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Bd. LXIX. (Sechste Folge Bd. IX.) Hfl. 1. 



lieber den diagnostischen Werth der Symptome der 

Deviation conjuguee und der abnormen Kopf- und 

Rumpf haltung bei Hirnkrankheiten. 



Von Dr. Martin Bernhardt, 

Privatdocenten zu Berlin. 



Im Jahre 1868 erschien zu Paris eine Arbeit Prevost's aus 
Genf, betitelt: de la dßviation conjuguee des yeux et de la rota- 
tion de la t&te dans certains cas d'h£mipl6gie, welche zum ersten 
Mal im Zusammenbange gewisse Symptome besprach, welche zwar 
schon älteren Autoren bekannt waren, aber noch nie wie in der 
vorliegenden Schrift zusaramengefasst, erläutert und für die Diagnose 
von Hirnkrankheiten nutzbar zu machen versucht worden waren. 
Es handelt sich im Wesentlichen um eine unmittelbar nach apo- 
plectischen Insulten ebenso wie kürzere oder längere Zeit nachher 
zu beobachtende Abweichung beider Augen nach der einen 
oder der anderen Seite hin und um eine damit correspondi- 
rende Drehung des Kopfes und des Gesichts. Ganz speciell macht 
der Autor darauf aufmerksam, dass es sich bei dieser anomalen 
Augenstellung nicht um das gewöhnliche Schielen in Folge intra- 
cranieller oder intracerebraler Lähmung eines oder des anderen 
Augennerven handelt, sondern dass in associirter Weise und wie 
zu einer gewissen Blickrichtung combinirt, beide Augen, krankhafter 

Archir f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 1. 1 
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Weise nach einer Richtung hin zu sehen gleichsam gezwungen er- 
scheinen. Wenn ich in freier Uebersetzung und mit wenigen Er- 
läuterungen die Schlusssätze und Folgerungen des Verfassers (con- 
clusions) hier anführe, so wird der Leser am besten und schnell- 
sten über die Erscheinungsweise des in Rede stehenden Symptomen- 
complexes, über seine vom Autor versuchte Erklärung auf 
physiologischer Basis und seine Bedeutung für die Klinik und die 
Diagnose von Hirnerkrankungen orientirt werden. 

Häufig, so beisst der erste Satz, kann man bei Hemiplegien 
eine conjugirte Abweichung beider Augäpfel beobachten, eine Er- 
scheinung, welche mit dem „Schielen" nichts zu thun hat. Diese 
Augenabweichung ist oft von einer Drehung des Kopfes um seine 
Axe begleitet. Während der Autor zu Anfang seiner Forschungen 
dieses Symptom an die Verletzung des Corp. striatum einer Hirn- 
häute und der Ausstrahlung des Hirnschenkels gebunden glaubte, 
kommt er nach Sammlung hierhin gehöriger Facta zu dem Schluss- 
satz, dass es bei Zerstörung der eben genannten Gebilde zwar 
häufiger sei, als wenn andere Läsionen vorlägen, dass es aber 
auch bei Oberflächenaffectionen einer Hirnhälfte, ja sogar auch bei 
einseitigen meningealen Prozessen auftreten könne. Immer aber 
sei dann die Augen- und Kopfabweichung nach der ge- 
sunden Körperhälfte bin gerichtet (also nach der kranken 
Hirnhälfte hin). Sitzt der Krankheitsherd dagegen nicht im 
Grosshirn, sondern am Hirnisthmus, so können Augen und 
Kopf nach der kranken Körperhälfte hin (also nach der 
gesunden Hirnseite hin) abweichen. Das Symptom könne vor- 
übergehend sein, aber auch bleiben: namentlich zeige es sich bei 
den plötzlich, anfallsweise eintretenden Veränderungen des Schädel- 
inhalts. Diagnostisch, und das ist ein Punkt, auf welchen Verf. 
besonders hinweist, könne das Symptom in denjenigen Fällen sehr 
nützlich sein, bei denen es sich darum handelt, den Sitz eines 
Krankheitsherdes im Hirn bei sonst fehlenden, diagnostisch wich- 
tigen Anzeichen (also z. B. bei in tiefem Goma liegenden Kranken, 
bei vollständiger Resolution aller Glieder) zu bestimmen. — 

Bleiben wir vorläufig, ehe wir auf die vom Verf. zur Erklä- 
rung der Phänomene herbeigezogenen eigenen und fremden physio- 
logischen Experimente eingehen, bei dem Satze stehen, den der 
Autor als den dritten in seinen Gonclusions hingestellt hat. Im 
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Falle die Läsion in einer der Grosshirn hemisphären (gleichviel in 
welchem Theil derselben) ihren Säte bat, befolgt die Deviation der 
Augen und des Kopfes eine constante Regel: sie ist nach der ge- 
sunden Körper-, nach der kranken Hirnhälfte hin gerichtet. Diese 
Regel fand Prevost selbst bestätigt für die erste Gruppe der von 
ihm gesammelten Beobachtungen, in welchen die Hirnrinde der 
Sitz der Veränderungen war, ebenso für die zweite Gruppe, bei 
denen es sich um pathologische Prozesse an den Hirnhäuten han» 
delte. Ebenso galt das Gesetz für die im Gentrum semiovale (ohne 
Mitbetheiligung der Grosshirnganglien) sich localisirenden Verände- 
rungen, sowie für die, bei denen eben jene Gebilde mit lädirt 
waren; weiter auch für solche, wo eine Blutung sich in einen der 
Seitenventrikel ihren Weg gebahnt hatte, endlich auch für die, wo 
im Wesentlichen nur das Corp. striatum und der Thal, opticus 
mit dem Hirnstiel derselben Seite betroffen war. Ueberall galt das 
oben ausgesprochene Gesetz, überall zeigte sich die Augen- und 
Kopfabweichung nach der Seite der gesunden Kürperhälfte zu: 
jedesmal sahen sich die Kranken gleichsam ihren eige- 
nen Hirnherd an. 

Von dem Zeitpunkt des Erscheinens der Prevost'schen Arbeit 
an bis in die letzte Zeit hinein habe ich selbst den oben ausge- 
sprochenen Satz nur bestätigt gefunden. Ich habe viele halbseitig 
Gelähmte vom apoplectischen Insult an bis auf Wochen und Mo- 
nate bin zu beobachten Gelegenheit gehabt, und sah, dass das in 
Rede stehende Symptom oft fehlte, dass es oft, wo vorhanden, nur 
Stunden oder Tage andauerte, um dann allmählich undeutlich zu 
werden, oder dass es in einigen Fällen über Wochen und Monate 
hinaus sich erhielt: stets aber fand ich die Augenabweichung nach 
der gesunden Kürperhälfte zu gerichtet; die Kranken sahen sich 
in der That ihren Herd an. 

Es zeigte sich aber, dass die seither gemachten und veröffent- 
lichten Beobachtungen noch nicht genügten, um wirklich aus ihnen 
ein Gesetz abzuleiten und zu behaupten, dass es sich immer so, 
wie Prevost es zuerst ausgesprochen, verhalten müsse. Ehe ich 
die entgegenstehenden Beobachtungen aus der neuen Zeit hier an- 
führe, möchte ich daran erinnern, dass im historischen Theil seiner 
Arbeit Prevost selbst einen Fall von Duplay anführt, in welchem 
trotz des Sitzes des Blutherdes in einer Grosshirnhälfte die Augen- 

1* 
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abweichung (gegen die Regel) nach der gelähmten Seite hin Statt 
hatte und die Drehung des Kopfes nach der entgegengesetzten. Der 
Verf. hilft sich damit, dem Collegen Duplay einen Irrthum in der 
Bestimmung der Richtung der Augenabweichung unterzulegen. Wie 
immer es sich mit diesem einen Falle auch verhalten möge, wir 
besitzen in den Mittheilungen von Eichhorst 1 ) vier Beobach- 
tungen, welche den Satz Prevost's geradezu umzukehren scheinen 
und in der That als abweichend von dem gewöhnlich zu beobach- 
tenden im höchsten Grade bemerkenswerth sind. 

Eine 54 jährige Waschfrau, mit den Zeichen einer Mitralstenose recipirt, wurde 
wenige Stunden nach ihrer Aufnahme unter den Erscheinungen eines apoplectischen 
Insults rechtsseitig gelähmt. Eine halbe Stunde spater war die Krank« um 
ihre Körperaxe nach rechts gedreht, auch der Kopf sah nach rechts und die 
Augen standen conjugirt nach derselben Richtung. So oft man sie aus 
ihrer Lage brachte, eben so oft kehrte sie in dieselbe wieder zurück. Die Kranke 
ging sechs Tage später zu Grunde, und man fand bei der Section einen adhä- 
renten Embolus in der Art. fossae Sylvii sinistra, welcher zur rothen Er- 
weichung der beiden motorischen Grosshirnganglien linkerseits ge- 
führt hatte. - In einem zweiten Fall handelte es sich um eine 55jährige Frau, 
welche, an der linken Körperhälfte gelahmt, wahrend des Lebens die linke 
Seitenlage dauernd beibehielt und deren Augen conjugirt nach der gelähmten 
linken Körperhälfte hin gerichtet waren : eben dorthin war auch der Kopf gedreht. 
Die Section ergab einen grossen Erweichungsheerd, welcher das rechte 
Corpus str. und die Capsula interna rechterseits zerstört hatte, auch in den 
Linsenkern hineinragte und von dem Thalamus opticus die dem Streifenhflgel zu- 
nächst gelegene Hälfte einnahm. 

Ein dritter Fall betraf einen in bewusstlosem Zustande aufgenommenen Ar- 
beiter, der in seinem Sopor stets auf der rechten Seite lag, den Kopf nach 
rechts gerichtet hatte und dauernd mit seinen Augen wie nach rechts hin- 
übersah. Bei der Section fand sich ein umfangreicher Bluterguss in einem 
Hämatom der Dura, welches fast die ganze Convexitat der linken 
Grosshirnhemisphäre einnahm. Endlich schliesst sich hier eine vierte Beob- 
achtung an, bei welcher sich nach dem Tode ein Erweichungsheerd auf der 
Convexitat des rechten Schläfenlappens fand. Die 49jährige Kranke war 
linksseitig gelähmt und^lag dauernd auf der linken Seite mit nach links 
gedrehtem Kopf. Die Angen standen permanent nach links hingerichtet. — 

Diesen Fällen reiht Eichborst selbst einen fünften an, welcher höchst 
wahrscheinlich ebenfalls hierher gehört, den ich aber mit Absiebt hier nicht mit 
anführe, da eine Section fehlt. — 

*) Eichhorst, Neuropathologische Beobachtungen. Berlin, Charit«* -Annalen 
1875. 
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lodern ich vorläufig auf das in den Eichhorst'scben Beob- 
achtungen hervorgehobene Symptom einer eigentümlichen Seiten* 
läge der Kranken nicbt eingehe (ich werde weiter unten des Wei- 
teren darauf zurückkommen), wende ich mich nun zu denjenigen 
Erscheinungen, welche hinsichtlich der Augen- und Kopfstellung und 
der Körperlage an Kranken beobachtet werden, deren Hirnberd 
am Isthmus, wie sich Prevost ausdrückt, sitzt, wo wir also eine 
Verletzung der Vierhügelbrücken-Kleinbirngebilde und des verlänger- 
ten Marks vorfinden. Für diese Fälle macht auch Prevost eine 
Ausnahme von der von ihm aufgestellten Regel; bei ihnen kann 
die Abweichung der Augen und die Kopfdrehung nach der gelähm- 
ten Körperbälfte, nach der unverletzten Hirnseite hin erfolgen. 

Für diese Anschauungen sprechen von den von Prevost 
selbst bis zu seiner Zeit hin gesammelten Beobachtungen (berück- 
sichtigt sind für die vorliegende Frage von den aus der älteren 
sowohl, wie neueren Literatur im Wesentlichen nur die von einem 
Obductionsbefund begleiteten) drei,- und zwar die von Gharcot, 
Ollivier und Vulpian. 

Im Char cot' sehen Fall handelte es sich um eine rechtsseitig gelähmte, 
70 jährige Frau: Kopf und Augen waren nach rechts gedreht: die Obduction 
wies in dem mittleren aber mehr nach nnten hin gelegenen Theil der linken 
Brückenhälfte einen kleinen Erweichungsherd nach. — Im Ollivier'schen 
Fall war die untere Fläche der linken Kleinhirn hemisphäre durch eine 
Blutnng zerstört : dieselbe erstreckte sich aber auch nach vorn und hinten bis zur 
Brücke, resp. zum verlängerten Mark. Der betreffende 70jährige Kranke zeigte 
keine ausgeprägte Hemiplegie (angedeutet eine rechtsseitige Parese), er nahm die 
Rückenlage ein: beide Augen standen dauernd nach oben und nach rechts. Im 
dritten Vulpian* sehen Fall handelte es sich um einen 15jährigen Knaben, der 
eine rechtsseitige Parese der Extremitäten und des Gesichts darbot, dessen 
Kopf ond Augen aber dauernd nach links gerichtet waren und dessen Rumpf 
offenbar die Tendenz hatte, sich von rechts nach links zu drehen. Die ganze 
rechte Kleinhirnhemisphäre war zerstört und von einem tuberculösen Tumor 
eingenommen. Ausser diesen drei durch Obductionsberichte werthfoll gemachten 
Fällen theüt -Prevost im historischen Theil seiner Arbeit eine Beobachtung des 
jüngeren Fovllle 1 ) mit, welche sich auch ohne Obduction durch ein ganz charakteristi- 
sches Symptom für die hier anzustellenden Betrachtungen werthvoll zeigt. — Es han- 
delte sich um einen rechtsseitig an den Extremitäten gelähmten Kranken, bei 
dem die Augen in conjugirter Abweichung nach rechts standen. Aus der Notiz, 
dass neben der rechtsseitigen Lähmung der Extremitäten zugleich eine Lähmung 

l ) Foville, Gazette hedomadaire de Paris 1859. pag. 146. 153. 
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4er linksseitigen Gesichtshftlfte vorbanden war, läset sich mit an Gewissheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit bebaupteo, dass die Verletzung im Hirn auf der 
linken Seite nnd nicht vor dem Pons ihren Sitz gehabt haben konnte. 

Sämmtliche seitdem beobachteten und beschriebenen Fälle, in- 
sofern sie Hirnläsionen betrafen, welche in der Vierhügel-, Brücken- 
Kleinhimgegend sassen, stimmen mit den Angaben Prevost's mehr 
oder weniger überein mit zwei Ausnahmen, von denen eine schon 
Prevost selbst erwähnt hat, die andere erst in neuerer Zeit be- 
kannt geworden ist. Indem ich auf diese Ausnahmen weiter unten 
eingehen will, gebe ich hier in kurzem Auszug diejenigen Fälle, 
welche zur Bestätigung dienen. — Den Fall von Foville habe ich 
eben erwähnt. — 

Ihm schliesst sich der Fall an, den ich selbst auf der Ley den'schen 
Klinik in Königsberg im Jahre 1868 (November und December) als 
damaliger Assistent der Klinik beobachtet und bei der Discussion 
eines von Hitzig in der Berliner medizinischen Gesellschaft ge- 
haltenen Vortrages (Sitzung vom 3. Juli 1872) gelegentlich mitgetbeilt 
habe. Es handelt sieb um denselben Patienten, dessen Krankenge- 
schichte Ley den später in seinem Buch „Klinik der Rücken marks- 
Krankheiten". 1875. Berlin Bd. II, Abth. I. S. 65 veröffentlicht hat. 
Es betraf der Fall einen etwa 50jährigen Mann, bei dem während 
des Lebens eine rechtsseitige Lähmung und Anästhesie der Extre- 
mitäten, eine linksseitige Facialis- und Trigeminusparalyse, eine 
Neigung nach rechts zu fallen und eine conjugirte Abwei- 
chung beider Augen wie zum Blick nach rechts hin (das Nähere 
siehe weiter unten) beobachtet wurde, und wo sich bei der Obductiou 
als Ursache dieser eben genannten Symptome ein Bluterguss in die 
linke Hälfte der Med. obl. vorfand, welcher sich in den linken 
mittleren Kleinhirnschenkel und den unteren Theil der Brücke hinein 
fortsetzte. 

Danach habe ich ebenfalls in der Berliner medicinischen Ge- 
sellschaft, in der Sitzung vom 10. Juli 1872 ein Präparat vorgelegt, 
bestehend in einem Tumor, der an dem rechten mittleren 
Kleinhirnschenkel einer 72jährigen Frau sich entwickelt und 
auch die rechte Ponshälfte bedrückt hatte. Diese Frau lag im Bette 
dauernd nach links geneigt, hatte stets die Neigung sich von 
rechts nach links zu drehen und die Bulbi andauernd wie zum 
Blick nach oben und links eingestellt, 
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Eine weitere Beobachtung ist von Eichborst gemacht, der 
bei einer 47jährigen Arbeiterfrau folgende Erscheinungen während 
des Lebens notirt hatte: eine totale rechtsseitige Lähmung (auch 
der rechtsseitigen Gesichtshälfte), eine conjugirte Abweichung der 
Augen nach rechts hin und eine andauernde rechte Seitenlage. 
Der Kranheitsherd bestand in einer circumscript erweichten Stelle 
der vordersten linken BrUckenhälfte. — In derselben Ab- 
handlung erwähnt Eichhorst eine von Desnos mitgetheilte Beob- 
achtung, bei welcher neben rechtsseitiger Hemiplegie der Kopf 
nach rechts gedreht und die Augen nach rechts gerichtet waren. 
Es bestand eine Blutung in die linke Brückenhälfte. — 

Ganz neuerdings endlich berichtet Lupine 1 ) von einer 
bei einer Frau beobachteten linksseitigen Hemiplegie, deren 
Kopf zugleich nach links hingedreht war. (Augenabweichung 
bestand nicht.) Bei der Obduction fand sich ein Herd unter 
Linsengrösse in dem mittleren Tbeil der rechten BrUckenhälfte, 
nahe der Mittellinie. 

Die bisher mitgeteilten Beobachtungen scheinen also in der 
Tbat dafür zu sprechen, dass bei Läsionen von Brücken-Kleinhirn- 
teerten die eventuell wahrzunehmenden Abweichungen der Kopf- 
ond Körperhaltung der Kranken und ihrer Augenstellung nach der 
gelähmten Körperbälfte, also nach der intact gebliebenen Hirnseite 
hin erfolgt, wie es schon Prevost als ein unterscheidendes 
Symptom gegenüber den Verhältnissen bei Grosshirnläsionen hin- 
gestellt hatte. — Durch die mir sonst aus der Literatur bekannt 
gewordenen und die von mir selbst später darauf hin untersuchten 
Fälle war ich bis in die neueste Zeit hin geneigt, dies als Regel 
anzusehen und das Vorbandensein der geschilderten Symptome für 
die Diagnose von Hirnkrankheiten zu verwerthen. — 

Aber auch hier, wie bei der ersten Behauptung Prevost's, 
finden wir in der Literatur Beobachtungen verzeichnet, welche 
Ausnahmen von dieser Regel bilden und das scheinbar gewonnene 
Terrain mehr als unsicher erscheinen lassen. Von diesen Fällen 
hat wieder Prevost selbst den ersten mitgetheilt: Er erzählt von 
einem Falle Nonat's*), welcher eine etwa 60jährige Frau betraf, 

] ) Lupine, Sociltl de biologie de Paris. 5. Febr. 1876. Propres mtäal No. 7. 
*) Nonat, siehe in der Arbeit Pre>ost's, 
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die nach einem apoplectischen Insult in comatösem Zustande in 
rechter Seitenlage im Bett lag, deren Kopf stark nach rechts 
geneigt war und deren Augen unbeweglich und schräg, das 
rechte nach unten und aussen, das linke nach üben und innen 
gerichtet waren. Die Obduction wies einen frischen, kastanien- 
grossen Bluterguss nach, welcher den Kleinhirnstiel (welcheu?) 
der rechten Seite einnahm und noch ein wenig in das Innere 
der rechten Kleinhirnhennsphäre eindrang. 

Der zweite bierhergebörige Fall ist neueren Datums und von 
Gurschmann 1 ) mitgetheilt. Er betrifft eine an tuberculbser Basilar- 
meningitis erkrankte Frau, welche die letzten Tage ihres Lebens 
andauernd die rechte Seitenlage einnahm und den Kopf nach 
rechts geneigt hielt. Deviationen der Augen wurden nicht 
bemerkt. Die Obduction erwies in der Substanz der rechten 
Kleinhirnschenkel, wo von vorn und hinten kommend das Grus 
ad Gorp. quadrig. und das Grus ad med. obl. zusammentreten, 
einen braunrothen Erweichungsbeerd. Die Veränderung erstreckte 
sich im Grus anterius bis zu dessen Eintritt in die Vierhügel fort, 
weniger weit im Grus poster., wobei die Markmasse des Kleinhirns, 
ebenso wie das Grus ad pontem sieb ganz intact zeigten. — In 
beiden eben mitgetbeilten Beobachtungen von Nonat, wie von 
Gurschmann war also die Kopf-, Körper- *und Augenstellung (ich 
gehe weiter unten auf die Auslassungen Gurchmann's hierüber 
noch ein) der Kranken eine derartige, wie sie in der Mehrzahl 
der Fälle bei einem Sitz des Krankheitsherdes im Grosshirn zu 
beobachten ist, obgleich factisch die Läsion in Kleinhirngebilden sass. 

Einer der neuesten Schriftsteller über Nervenkrankheiten, 
M. Rosenthal 2 ), hat in der Abhandlung über die Krankheiten 
des Hirns in dem den Neubildungen desselben gewidmeten Abschnitt 
diese Verhältnisse ebenfalls berücksichtigt. (In dem Werke La- 
dame's: Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwülste, 
Würzburg 1865, habe ich für die vorliegenden Betrachtungen nur 
wenig Verwendbares gefunden.) — In den Abschnitten über „Ge- 
schwülste der Convexität, der Grossbirnvorderlappen, der Mittellappen, 



! ) Gurschmann, Klinisches und Experimentelles zur Pathologie der Kleinhirn- 
schenkel. Deutsch. Arch. f.. klin. fiiedic. 1873. XV. 
3 ) Rosenthal, Klinik der Nervenkrankheiten» Stuttgart 1875. 
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der Hinterlappen, der grossen motorischen Ganglien, des Sehhügels, 
der Vierhügel, der mittleren Schädelgrube ist von den uns inter- 
essirenden Symptomen nicht die Rede. In dem Abschnitt, der den 
Geschwülsten an den Grosshirnschenkeln gewidmet ist, wird von 
einem Kranken „Stiebeis" erzählt, der den Kopf dauernd nach 
der entgegengesetzten Richtung gewendet hielt, in einer Beobach- 
tung von Hoffmann wird gerade das Umgekehrte gemeldet Auch 
hier also begegnet uns sofort der Widerspruch der Autoren, der 
sieb leider überall, wo derartige Beobachtungen zum Vergleich 
kommen, sofort geltend zu machen scheint. In einer von Rosen- 
thal selbst gemachten Beobachtung, einen 34jährigen Mann be- 
treffend, welcher einen haselnussgrossen Tuberkel in der linken 
Brückenhälfte, den linken Kleinhirnschenkel betheili- 
gend, hatte, waren die Symptome: 

eine linksseitige Facialis, Trigeminus und Abducenslähmung 
mit Abschwäcbung des Gehörs, Geruchs und Geschmacks auf der- 
selben Seite, lallende Sprache, zeitweiliges Auftreten von Schmerzen 
in den rechtsseitigen Extremitäten und Neigung des Kopfes 
nach links und vorn (also nach der Seite der Verletzung zu). — 
Bei der Besprechung der Fälle von Kleinhirnschenkel- und Klein- 
hirntumoren finden sich, was die Drehungsrichtung des Kopfes und 
des Rumpfes betrifft, wieder die einander widersprechendsten An- 
gaben. Rosenthal führt hier eine Abhandlung Friedberg's aus 
Wagner 's Archiv der Heilkunde (IL Jahrgang 1861, S. 385) an, 
aus der das Obige evident hervorgeht. In seinem Resumä über die 
Hauptsymptome bei Kleinbirnschenkeltumoren kommt R. schliesslich 
zu folgenden Sätzen : die Verschiedenheit der Drehungsrichtung 
(des Kopfes und Rumpfes) ist durch die jeweilige Localisation der 
Affection in den Kleinhirnschenkeln bald im Gebiet der Brücke, 
bald im Kleinhirnantheile bedingt. Es erübrigt noch, fügt er hinzu, 
den Verdacht abzuwehren, dass die erörterten seltsamen Bewegungs- 
störungen eigentlich durch Erkrankung des Kleinhirns hervorgerufen 
wurden. Sowohl die physiologischen, als auch die pathologischen 
Beobachtungsergebnisse deuten demnach auf die Affection der Klein- 
hirnschenkel, als vorzugsweisen Grund der fraglichen Motilitäts- 
störung hin. Von der conjugirten Augenabweichung und 
der Benutzung dieses Symptoms zur Diagnose ist in dem 
ganzen Capitel überhaupt nicht die Rede, 
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Auch Nothnagel 1 ) in seiner Abhandlung Über „Gehirnblu- 
tungen" spricht sich des Näheren über das Prevost'sche Symptom 
nicht aus: er beobachtete dasselbe, ebenso wie Eulenburg (und 
wie ich selbst es oft gesehen habe) bei Kranken, bei denen eine 
anatomische Läsion überhaupt nicht vorlag (bei Hirn- 
hyperämie, bei Epileptikern). Desgleichen erwähnt er der „Ma- 
gendie'scben" Augenstellung, wie ich sie nennen möchte (bei 
welcher das eine Auge nach oben und aussen, das andere nach unten 
und innen gekehrt ist), bei Cerebellarblutungen ; ohne sich aber über 
die abnorme Augenstellung des Weiteren auszulassen, spricht er am 
Schlüsse sich dahin aus, dass die Zwangslagen undZwangsbewegungen 
wohl nicht einer Läsion des Kleinhirns selbst, sondern einer gleichzei- 
tigen Betheiligung der Crura cerebelli zugeschrieben werden müssen. 

Ueberblicken wir an dieser Stelle ganz kurz den Stand der 
Thatsachen, so erweist sich derselbe offenbar zunächst für den 
Kliniker als ein im höchsten Grade unbefriedigender. Der Satz 
Prevost's, den viele Beobachtungen vor ihm aufzustellen ge- 
statteten, den viele Beobachtungen nach ihm bestätigt zu haben 
schienen, der Satz, dass die Augen- und Kopfabweicbung bei Gross- 
hirnläsionen constant nach der verletzten Hirnseite (der gesunden 
Körperhälfte) hin stattfinden, ist nicht mehr richtig: Duplay's, 
Eichhorst's Beobachtungen sprechen dagegen. Die andere Be- 
hauptung, dass bei Verletzungen des Hirnisthmus in der Mehrzahl 
der Fälle die Richtungsabweichungen nach der gesunden Hirn-, 
nach der kranken Körperhälfte hin stattfinden, ist gleichfalls er- 
schüttert durch die Mittheilungen Nonat's und Curscbmann's, 
welche das Gegentheil beschreiben. 

Ist es möglieb, das scheint mir jetzt die natürliche und nächste 
Frage zu sein, aus diesen widersprechenden Beobachtungen doch 
noch etwas für die Diagnostik der Hirnkrankheiten zu retten und 
nutzbar zu machen, oder müssen wir dies vorläufig bei dem augen- 
blicklichen Stand der Wissenschaft aufgeben? Sind wir gezwungen, 
eine, wenn auch geringe, so doch immerhin für die Erkenntniss 
der noch immer von so vielem Dunkel umgebenen Hirnaffectionen 
wichtige Errungenschaft fahren zu lassen, mit der schmerzlich ge- 



*) v. Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. XI. 
I. Hälfte. S. 85 etc 
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wollenen Einsicht, dass es wieder einmal für die Aufstellung 
scheinbar bestimmter leitender Grundsätze zu früh gewesen sei? 
Die weitere Entwickelung dessen, was wir Bestimmtes über diese 
Dinge beibringen können, wird die Möglichkeit einer Beantwor- 
tung, sei es nun im bejahenden oder verneinenden Sinne, bieten. 
Versuchen wir es zunächst mit Hülfe der durch die Physiologie 
gelieferten Thatsachen der Lösung der in Rede stehenden Fragen 
etwas näher zu treten. 

Schon Prevost hat an Hunden Experimente angestellt, bei 
denen diese nach Verletzungen einer Grosshirnhemisphäre (allein 
oder zugleich des Thal. opt. oder des Corp. striatum) Reitbahn- 
bewegungen nach der verletzten Seite hin darboten, sobald sie zu 
gehen anfingen. Zugleich war der Kopf nach der verletzten Seite 
hin gedreht und die Augen wichen conjugirt nach derselben Rich- 
tung hin ab. In den seiner Arbeit angehängten Schlussfolgerungen, 
von denen ich die hauptsächlichsten schon mitgetheilt habe, wies 
er selbst auf die Analogie dieser experimentell hervorgebrachten 
Erscheinungen bei Thieren mit den an kranken Mensehen (Apo- 
plectikern) und spontan erkrankten Thieren (z. B. drehkranken 
Schafen) wahrnehmbaren Bewegnngsanomalien hin und Charakteri- 
stik sie als sogenannte Zwangsbewegungen. — Ich glaube, dass 
man am schnellsten zu einer gewissen Klarheit über diese sehr 
verwickelten und bei den verschiedenen Autoren widersprechend 
dargestellten Verhältnisse gelangen wird, wenn man zu schildern 
versucht, was physiologisch über die centrale Innervation der Augen- 
muskelbewegungen bekannt ist und diese Frage zunächst einmal 
von der über Kopfdrehung und Körperhaltung trennt. Ich hoffe, 
dass durch diese Trennung sich der Sachverhalt am schnellsten 
und klarsten darlegen lassen wird. 

Zunächst müssen wir von unseren uns jetzt beschäftigenden 
Betrachtungen diejenigen Thatsachen ausschliessen, welche hinsicht- 
lich der cerebralen Rindencentren für die einzelnen Augenmuskeln 
durch Hitzig 1 ) bekannt geworden sind. H. fand ein Centrum an 
der Hirnrinde, durch dessen Erregung, je nachdem einer der vier 
geraden Augenmuskeln des gegenüberliegenden Auges innervirt und 
zur Ausübung seiner Function gebracht, werden kann. Dieses Cen- 

') £. Hitzig, Untersuchungen über das Gehirn. Berlin 1874. S. 43. 
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trum fällt mit einem Tbeil des Facialiscentrums zusammen, nehm« 
lieh mit dem für die Muskeln der oberen Gesicbtshälfte, speciell 
für die um das Auge gelagerten Muskeln. Es hat also jenes 
Gentrum nur Bedeutung für die Bewegung des der an- 
deren Körperbälfte angehörigen Auges und mit asso- 
ciirten und conjugirten Bewegungen beider Augen 
nichts zu thun. 

Hingegen fand schon Schiff), dass das Vierhügel System nicht 
allein der Centraltheil des Gesichtssinns ist und die Irisbewegungen 
beherrscht, sondern dass es auch die meisten Bewegungen des 
Augapfels zu reguliren scheine; er zieht aus seinen Angaben noch 
keine bindenden Schlüsse, hält es aber nicht für unwahrscheinlich, 
dass die vorderen Theile des Vierhügelsystems mehr der seusuellen 
Empfindung, die hinteren Theile mehr der Association der Be- 
wegungen des Auges dienen. 

Im Jahre 1870 veröffentlichte E. Adamük*) Versuche über 
die Innervation der Augenbewegungen, deren Hauptergebniss fol- 
gendes ist: Beide Augen haben eine gemeinschaftliche motorische 
Innervation, welche von den vorderen Hügeln der Gorpora 
quädrigemina ausgebt. Der rechte von diesen Hügeln regiert 
die Bewegungen beider Augen nach links und der linke 
die beider Augen nach rechts. Durch die Beizung der verschiede- 
nen Punkte jedes Hügels kann man mannichfaltige Bewegungen 
hervorrufen, aber immer mit beiden Augen zu gleicher Zeit und in 
derselben Richtung. Wird länger gereizt, so dreht sich 
auch der Kopf nach derselben Seite, wie die Augen. 
Die Reizung der freien Oberfläche eines jeden Hügels giebt die Be- 
wegung beider Augen nach der entgegengesetzten Seite, und dabei, 
es möge links oder rechts gereizt sein, um so mehr nach oben, 
je mehr man nach innen, das ist nach der Mitte der vorderen 
Hügel zu, nach unten dagegen, je mehr man nach aussen und unten 
zu reizt. Bei allen diesen Bewegungen bleibt die Pupille unverändert. 

Schon lange vor dem eben citirten Autor hatte Magendie 3 ) 

t 
! ) Schiff, Lehrbuch der Muskel- und Nervenphysiologie. Jahr 1858—1859. 

2 ) E. Adamük, Ueber die Innervation der Augenbewegungen. Centralbl. f. d. 

med. Wisschft. 1870. No. 5. 
*) Magendie, Lec,ons sur les fonetions et les maladies du Systeme nerveux. 

Paris 184t. p.260. 
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bei seinen Untersuchungen im mittleren Kleinhimschenkel ein Organ 
gefunden, dessen Verletzung einen ganz bestimmten Einfluss auf 
die Stellung beider Augen hatte. War der mittlere Kleinhirnschenkel 
bei einem Kaninchen durchschnitten, so rollte sich das Thier zu- 
nächst um sich selbst von der gesunden nach der kranken Seite 
hin und die Augen nahmen folgende Stellung an: das Auge der 
verletzten Seile ging nach unten und vorn, das der gesunden nach 
oben und hinten: beide Augen aber kehrten aus ihren abnormen 
Stellungen zurück, wenn auch der mittlere Kleinhirnschenkel der 
bisher gesunden Seite noch durchschnitten wurde. (Les yeux ont 
recouvrä leur rectitude, seulement ils sont trfes agit6s dans leur 
orbite et expriment une anxi&6 extrfime.) — Ueber das Wesen der 
Erscheinung war sich, was mir seither noch nicht genügend her- 
vorgehoben zu sein scheint, der berühmte französische Experimen- 
tator nicht klar (siehe a. a. 0.) und hat sicher nicht daran gedacht, 
in den mittleren Kleinhirnschenkeln ein Centrum für associirte 
Bewegungen beider Augen gefunden haben zu können. Wie dem 
auch sein mag, Long et 1 ) konnte die factiscbe Beobachtung Ma- 
gendie's hinsichtlich der Augenstellung bestätigen: das Auge der 
verletzten Seite wird bei Durchschneidung eines mittleren Klein- 
birnschenkels nach unten und vorn (innen), das der entgegen- 
gesetzten Seite nach oben und hinten (aussen) fest gerichtet. Das- 
selbe behauptet Schiff, unter dem Hinzufügen, dass wenn nicht 
die mittleren Hirnschenkel, sondern die Seitentheile des kleinen 
Gehirns durchschnitten worden waren, im Gegensatz das Auge der 
anderen Seite nach vorn und unten steht, das Auge der verletzten 
Seite aber beständig in der Augenhöhle umherrolle. Aehnliches 
berichtet Hertwig*) in seiner ausgezeichneten Inauguraldisser- 
tation. Hatte er einer Katze die rechte Hälfte des Gerebellum 
perpendiculär durchschnitten, so bemerkte er, wie die Augäpfel be- 
ständig in den Augenhöhlen hin- und herrollten (bulbi oculi con- 
vulsiva volvebantur); bei einer anderen Katze hatte dieselbe Ope- 
ration die Folge, dass das rechte Auge (das der verletzten Seite) 
sich nach unten, das der anderen Seile sich nach oben hin ein- 

1 ) Longe t, Anatomie und Physiologie des Nervensystems. Deutsch von Hein. 

Leipzig 1847. Bd. I. S. 354. 
*) Hertwig, Experiments quaedam de effectibus laesionum in partibus ence- 

phali aingularibus et de verosimili illamm partium fnnctione. Berolmi 1826. 
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stellte: dasselbe sab er aber auch nach Durcbscbneidung (Trennung 
der Querfasern durch einen Längsschnitt) der einen Brückenbülfte. 
Aus seinen Worten gebt hervor, dass er bei der ersten Operation, 
wo er den Schnitt usque ad med. obl. durch eine Kleinhirnhälfte 
fQhrte, offenbar die Verbindungen der Kleinhirnschenkel (auch des 
mittleren) mit dem übrigen Kleinhirn trennte, was natürlich bei 
Durchschneidung der die beiden Rleinhirnhälften theilweise verbin- 
denden Ponsquerfasern ebenso der Fall war. 

Gegen Magendie, Longet, Hertwig und Schiff behauptet 
nun neuerdings Curschmann 1 )» dass weder nach Durchtrennung 
der Grura cerebelli anterioria und posteriora bei Kaninchen, noch 
nach Durcbscbneidung des Grus ad pontem irgend wekne Augen- 
stellungsveränderung eintritt: wo sie gesehen wurde, "Seien Hemi- 
sphärentheile des Kleinhirns mitverletzt worden, wie es Cursch- 
mann in der That gelang, nach Lostrennung eines bei Kaninchen 
Tuberculum acusticum s ) genannten Gebildes von dein übrigen Klein- 
hirn, also durch Verletzung dieses, die von Magendie zuerst be- 
schriebene Augenstellung zu erzeugen. 

Die letzten Mitteilungen über den Einfluss von Kleinhirn- 
gebilden auf die Augenbewegungen verdanken wir Hitzig (siehe 
a. a. 0.) und Ferner 8 ). Zunächst fand Hitzig, dass, wenn er 
nach Exstirpalion des der menschlichen Flocke entsprechenden Theils 
des Kaninchenkleinhirns in die zurückbleibende Höhle Eiswasser 
spritzte, das Thier auf die gesunde Seite fällt und die Augen sich 
unter Nystagmusbewegungen nach der verletzten Seite hin conjugirt 
einstellen. Es ist nach ihm wahrscheinlich, dass durch die Nach- 
barschaft der Ausstrahlungen der eigentlichen Kleinbirnhemisphäre 
nach dem Grus cerebelli ad pontem zu, gerade dieser Theil der 
Bahnen den Angriffspunkt des Reizes abgiebt, während durch die 
Fortnahme der Flocke oder vielmehr des beim Kaninchen diesem 
Theil des menschlichen Kleinhirns entsprechenden Seitenlappens des 
Cerebellum die Bewegungen der Augen nicht beeinträchtigt wer- 
den. Heizte aber Hitzig die Oberfläche des hinteren Lappens des 



') Curschmsnn, siebe oben. 

2 ) Krause, Die Anatomie des Kaninchens. Leipzig 1868. S. 220. 
*) Ferner, D., Eiperimental reaearches in cerebral physiology and pathologj. 
The west Riding Lunatic Asyl um Medical Reports. London 1873. 
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„Wurms", so drehten sich beide Augen, je nachdem die Anode 
rechts oder links war, nach rechts oder nach links. Rückten die 
Electroden nach den oberen Lappen, so ergab die eine Stromrich- 
tung combinirte Drehung des einen Auges nach oben, des anderen 
nach unten, und die andere Stromrichtung sofortigen Wechsel der 
Augenstellung. 

Ferrier endlich erzielte bei Reizung des obersten (vordersten) 
Wurmtheiles bei Kaninchen Bewegungen des rechten Auges nach 
auswärts (rückwärts), des linken nach innen (vorwärts); bei Rei- 
zung des mittleren und unteren Wurmtheiles geradezu die umge- 
kehrte Bewegung der Augen. Reizte er den obersten (vordersten) 
Tbeil (urvtawar die hintere, dem Experimentator zugekehrte Fläche) 
des linken Kleinhirnseitenlappens, so bewegte sich das rechte Auge 
nach unten und aussen, das linke nach oben und innen, und ähn- 
liche Bewegungen, welche aber weniger gut charakterisirt waren, 
erfolgten bei Reizungen der anderen Theile der Seitenlappen. — 

Bedenkt man, mit welchen Schwierigkeiten sämmtliche Experi- 
mentatoren auf diesem Gebiete zu kämpfen hatten und zu kämpfen 
haben werden, wie leicht Nebenverletzungen von Organtheilen, 
welche gar nicht untersucht werden sollten, das eigentliche Resultat 
des Experimentes trüben können, wie leicht bei den zarten und 
verletzlichen Theiien eine beabsichtigte Reizung zu einer Verletzung 
und Zerstörung der zu untersuchenden Partien führt, so kann man 
nur erfreut sein, dass trotz mannichfacher Widersprüche unter den 
Autoren das doch als sicher aus ihren Beobachtungen abgeleitet wer- 
den kann, dass es im Hirn ganz bestimmte Theile giebt, weiche 
die associirten Augenbewegungen beherrschen, und dass diese Cen- 
tren im Vierhügelsystem und in Kleinhirngebilden gelegen sind. 
Schon sehr viel weniger gut aber lässt sich ersehen, ob diese 
Gentren in der Weise ihre Functionen ausüben, dass die rechts 
gelegenen in gekreuzter Weise die Bewegungen beider Augen nach 
links hin beeinflussen oder umgekehrt: vielleicht lässt sich aus deu 
A da mük 'sehen Versuchen für die vorderen Vierhügel das Erstere 
(gekreuzte Wirkung) behaupten und aus den Experimentalergeb- 
nissen am Kleinhirn folgern, dass Reizung dieser letzteren Partien 
mehr directe Wirkungen zur Folge hat (also Reizung der mittleren 
Kleinhirnschenkel oder der nahe anliegenden Hemisphärenpartien 
conjugirte Bewegungen der Augen nach der gereizten Seite bin); 
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doch sind die Resultate, wie schon bemerkt, einander noch sehr 
widersprechend. Vor Allem darf aber das nicht vergessen werden, 
dass es sich bei den Thierexperimenten eben um Kaninchen, Meer- 
schweinchen, Hunde handelt, deren Augenbewegung und Art und 
Weise zu sehen doch wohl nicht so ohne Weiteres auf den Men- 
schen übertragen werden dürfen. 

Und was sind nun die Folgerungen, welche sich aus alle dem 
hier Mitgeteilten für die diagnostische Verwerthung in klinischem 
Sinne gewinnen lassen ? Wir werden sofort zur Beantwortung dieser 
Frage schreiten, sobald wir noch in aller Kürze das Wesentliche 
dessen mitgetheilt haben werden, was die Physiologie über abnorme 
Kopf- und Körperhaltung in Folge von Hirnläsionen ermittelt hat, 
weil Augen- und Rumpfbewegungen bei diesen Untersuchungen meist 
zusammen gehören und oben nur eines etwas klareren Ueberblicks 
wegen getrennt gebalten worden sind. Schon im Anfang dieser 
Abhandlung habe ich an den Prevost-V.ulpian'schen Unter- 
suchungen über Verletzungen von Grosshirngebilden bei Tbieren 
und dadurch bedingte Kopf- und Körperhaltung gesprochen. Die 
Thiere zeigten eine Neigung nach der erkrankten (verletzten) Seite 
hin abzuweichen. Zu demselben Resultat gelangte für einzelne 
Beobachtungen auch Schiff, welcher bei Kaninchen und Meer- 
schweinchen, denen ein Hirnlappen entfernt war, eine allmähliche 
Abweichung nach der verletzten Seite hin beobachtete, wenn sie 
längere Strecken durchliefen. Dasselbe wird von Hertwig berichtet. 

Nach Durcbtrennung der Sehbügel sah Magendie die Thiere 
sich nach der verletzten Seite hin bewegen, Longet das Umge- 
kehrte. Letzteres ist nach Schiff aber nur dann der Fall, wenn 
der Schnitt in das Gebiet des vorderen Ponstheils oder der Hirn- 
schenkel oder des hinteren Drittheils des Sehhügels fällt, während 
die Verletzung der vorderen Theile der Sehhügel Drehung nach der 
Seite des Schnittes bedingt. Es handelt sich hierbei nicht um eine 
Gontractur gewisser Muskeln, sondern um eine cerebrale Lähmung 
derjenigen Nerveu- und Muskelgruppen, welche bei einer Seitwärts- 
wendung der Thiere gleichzeitig in harmonische Thätigkeit gerathen 
'(Schiff S. 347); ihre Lähmung zwingt die Thiere, allen ihren Orts- 
bewegungen eine Richtung nach der anderen Seite hin zu geben. 

Nach Durchschneidung der mittleren Kleinhirnschenkel fallen 
pach Magendie und Hertwig die Thiere auf die verletzte Seite 
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und rollen anhaltend von der gesunden nach der verletzten Seite 
zu um ihre LMngsaxe: dieses, wenigstens die Lage auf der ver- 
letzten Seite, bestätigt auch Schiff. Die Lähmung, und zwar die 
der Rotatoren der Wirbelsäule, befindet sich also nach ihm auf der 
anderen Seite und die Wirkung ist demnach gekreuzt; macht man 
aber den Schnitt durch einen Seitentheii des Kleinhirnlappens 
(Schiff), so rollt das Thier nach der der Verletzung entgegen- 
gesetzten Seite: die Lähmung befindet sich also auf der entspre- 
chenden Seite und die Wirkung ist direct 1 ). Hierin, nehmlich in 
der Mitverletzung oder auch in der alleinigen Verletzung der Seiten- 
Ibeile des Kleinhirns liegt die Erklärung für die Angaben Longet's, 
der, was die Richtung der Rollbewegungen betrifft, Magendie 
widersprach, aber auch die mittleren Kleinhirnschenkel bei seinen 
Versuchen gar nicht verletzt hatte, wie Schiff nachgewiesen. 

Dass dabei Longet trotzdem in übereinstimmender Weise mit 
Magendie die Augendeviation eiotreten sah, spricht meiner An- 
sicht nach sehr für die Meinung Gurschmann's, welcher Durch- 
schneidung sämmtlicher Kleinhirnschenkel, auch des mittleren, auf 
die Augenstellung ganz ohne allen Einfluss sah. Letztere wird nach 
ihm allein bedingt durch Läsionen von Kleinhirnhemisphärenan- 
theilen selbst, Durchschneidung der Kleinhirnschenkel dagegen, 
auch des mittleren, bewirke einzig und allein Fallen der Thiere 
nach der verletzten Seite hin und stetes Zurückkehren in diese 
eine Lage (und nie darüber hinaus), so oft man sie auch aus der- 
selben heraus zu bringen versucht. Nur nach Verletzungen der 
Rleinhirnhemisphären selbst, oder der Seitentheile des Pons, oder 
nach Loslösung des Tuberctilum acusticum beim Kaninchen von 
seinen übrigen Verbindungen mit dem Kleinhirn sah Gursch- 
mann Drehungen des Thieres um seine Längsaxe von der ge- 
sunden nach der verletzten Seite hin erfolgen und die Magendie- 
schen Augenstellungen eintreten. 

Fast ganz in Uebereinstimmung hiermit befindet sieb Hitzig, 
wenn er sagt, dass er nach tiefen Schnitten in die eine Klein- 

l ) Im Wesentlichen dasselbe, ,nur mit anderen Worten sagt Curschmann, 
wenn er meint, die Folgen der Läsionen der Kleinhirnschenkel äusserten 
sich auf der Seite der Affection, und die Hemisphären des Kleinhirns brächten 
die von ihnen ausgelösten Impulse gekreuzt, also auf der der Läsion ent- 
gegengesetzten Seite zur Geltung. 

Arch. f. patbol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 1. 2 



Digitized by 



Google 



18 

hirnhemisphäre hinein derart, dass ihre Verbindungen mit dem 
mittleren und hinteren Schenkel zum grösseren Theile unterbrochen 
sein mussten, die Thiere mit rasender Vehemenz nach der verletzten 
Seite hin rotiren sah. (Also gleich Hartwig.) - — War die Ver- 
letzung eine geringere, so warfen sich die Thiere nur aus jeder 
anderen zwangsweise mitgetheilten Lage stets auf die verletzte Seite 
und liessen sich diese Rumpfseitenlage dauernd gefallen. — 

Mit diesen Lähmungs- und Durchschneidungsversuchen stimmen 
nun seine Reizversuche in so fern gut überein, als er nach Ein- 
spritzung kalten Wassers in die „Flocken kapsei" die Thiere auf die 
entgegengesetzte Seite fallen und die Augen sich nach der gereizten 
Seite hin einstellen sah. — 

Versuchen wir es jetzt, uns klar zu machen, in wie weit klinisch 
die hier vorgelegten Thatsachen zur Stellung und Bestätigung einer 
Diagnose verwerthet worden sind und untersuchen wir, ob sie nach 
dem, was wir thatsächlich wissen, wirklich den ihnen zugeschriebenen 
Werth haben. 

Sitzt, sagt Prevost und mit ihm konnten viele Beobachter, 
unter ihnen ich selbst, seine Behauptung bestätigen, die Läsion in 
einer der Grosshirnhemisphären, so folgt die Abweichung der Augen 
und des Kopfes einer constanten Regel: sie kommt nach der der 
Lähmung entgegengesetzten Richtung hin zu Stande, also nach der 
erkrankten Hirnseite zu. 

Reizt man, sagt AdamUk, die Oberfläche des vorderen rechten 
Vierhügels, so drehen sich die Augen conjugirt wie zum Blick nach 
links bin: wird längere Zeit gereizt, so dreht sich auch der Kopf 
nach derselben Seite wie die Augen. Stellen wir uns nun einen 
Blutherd z. B. in der rechten Hirnhälfle vor, so haben wir in einer 
grossen Anzahl klinisch gut beobachteter Fälle eine Augenabweiebung 
nach rechts bin, eine Drehung des Kopfes nach derselben Seite 
und eine linksseitige Hemiplegie. Die Vierhügel liegen von den 
Isthmusgebilden des Hirns den Hemisphären am nächsten: hat nun, 
fragt es sieb, der Blutherd in der rechten Hemisphäre einen 
reizenden Einfluss auf den linken vorderen Vierhügel ausgeübt, 
welcher, wie das Experiment lehrt, die eben in Rede stehende 
Augen- und Kopfstellung bedingen würde? Oder hat der Blutherd 
einen lähmenden Einfluss auf den rechten vorderen Vierhügel 
hin erstreckt und so dem linken allein zu funetioniren gestattet? 
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Es ist beides möglich: die Pathologie hat es bis zur Evidenz 
erwiesen, dass pathologische Vorgänge innerhalb des Hirns durch* 
aus nicht immer die direct für unser unbewaffnetes oder bewaffne- 
tes Auge betheiligt erscheinenden Partien allein ergreift, sondern 
dass Fernwirkungen reizender oder lähmender Natur angenommen 
werden müssen, wenn anders überhaupt noch Erklärungen der Er- 
scheinungen versucht werden sollen. 

Wie dem aber auch in der hier gerade vorliegenden Frage 
sein mag, was nützt uns unser Erklärungsversuch, was nützt uns 
selbst das unumstösslichste, sorgsamst ausgeführte physiologische 
Experiment, wenn wir ein Mal bei rechtsseitigen Grosshirnläsionen 
die Äugendeviation nach rechts, das andere Mal aber, ebenfalls bei 
rechtsseitigen Grosshirnläsionen, dasselbe Phänomen nach links hin 
erfolgen sehen? Was hilft es uns, selbst wenn wir die Hypothese 
von einer Reizung oder Lähmung bestimmter, mit ganz circum- 
scripten physiologischen Functionen begabter Hirntheile auch als 
ganz feststehend und bewiesen annehmen, wenn der Einfiuss irgend 
eines Herdes bald ein reizender, bald ein lähmender sein kann 
and damit die Diagnose in der Luft schwebt? 

Ich habe oben gezeigt, dass derartige Dinge vorkommen: 
Duplay's, Eicbhorst's Beobachtungen beweisen, dass auch bei 
Läsionen von Grosshirntheilen die Augen- und Kopfabweichung gegen 
die Regel erfolgen kann. Und wenn es nun schliesslich noch zahl- 
reiche Beobachtungen gieht (ich recurrire gar nicht auf die älteren, 
bei denen das Symptom nicht beachtet worden ist, weil man noch 
nichts von ihm wusste, sondern meine die neueren, wo man nach 
ihm suchte und seine Abwesenheit sorgfältig notirte), bei denen 
Oberhaupt in Kopf- und Augenstellung nichts Anomales beobachtet 
wurde, und andererseits Fälle vorliegen, wo das Phänomen notirt 
wurde und ganz sicher keine bestimmte anatomische Läsion vor- 
handen war, so fragt es sich doch wirklich, ob das besprochene 
Phänomen jetzt schon zu den Stützen einer Diagnose zu rech- 
nen ist? 

Wie eine Ausnahme fast stellt Prevost zweitens das Factum 
bin, dass in Fällen von Ponskleinhirnläsionen die Augen- und Kopf« 
abweichung nach der gesunden Hirnhälfte und nach der kranken 
Körperhälfte hin erfolgen kann. In diesem Sinne ist das gar 
nicht richtig: die zahlreichen oben mitgetheilten, gut beobachteten 

2* 
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Einzelfälle [denen sich wahrscheinlich aus der Literatur noch viele 
andere anreihen Hessen 1 )] lehren im Gegentheil, dass hei Brücken- 
und Kleinhirnaffectionen das, was Prevost scheinbar ausnahms- 
weise zugiebt, eher die Regel ist. Was zunächst diejenigen Fälle 
betrifft, welche die Brücke ganz allein betreffen, ohne nachweis- 
bare Betheiligung von Kleinhirnschenkeln und Kleinhirn, so ergeben 
sich fast überall, wo sie notirt sind, die Augen- und Kopfabwei- 
chungen nach der gesunden Hirn-, nach der gelähmten Körper- 
hälfte hin gerichtet, gleichviel ob der Herd in den vorderen Thei- 
len der Brücke oder in denjenigen Theilen sass, deren Läsion eine 
Hemiplegie alterne zur Folge hat (Fall Eichhorst, Foville, 
Desnos). Was aber frommt uns das? Die Beobachtung von 
Läpine zeigt, dass es Läsionen der Brücke geben kann, bei denen 
eine Augenabweichung überhaupt nicht während des Lebens vor- 
handen gewesen zu sein braucht, und Eichhorst's Mittheiluogen 
hinwiederum lehren, dass der Pons an sich ganz intact sein und 
'trotzdem auch hei Grosshirn-, ja sogar nur Grosshirnoberflächen- 
und Meningealaffectionen der Symptomencompiex einer Brücken- 
verletzung (soweit es Augen- und Kopfstellung betrifft) vorbanden 
sein kann? Wo ist hier der feste Halt, auf den wir uns stützen, 
wo die Sicherheit, die wir erstreben? Und nun die Kleinhirnläsio- 
nen! Durch Curschmann's und Anderer neuere Versuche scheint 
es festgestellt, dass Läsionen der Hirnschenkel überhaupt keine 
Augenbewegungsanomalien hervorbringen, wo sie vorhanden waren, 
sollen Seitentheile der Brücke oder des Kleinhirns mit verletzt ge- 
wesen sein. Fast das Gegentheil behauptet Rosenthal und 
Larcher (S. 153 seiner ausgezeichneten Dissertation: Essai sur 
la pathologie de la protubärance annulaire. Paris 1867). Was 
bleibt da noch für die Klinik aus den Beobachtungen Cu.rsch- 
mann's verwerthbar übrig? Die Seitenzwangslage auf der 
verletzten Seite ohne Augendeviation ist die Antwort: 
ist Augenabweichung vorhanden, so sind immer Pons- oder Klein- 
hirnhemisphärentheile milbetheiligt (nach Gurschmann). .Ebenso 
gut aber, wie eine Lähmung der Kleinhirnschenkel eine Seiten- 
zwangslage auf derselben Seite bedingt, kann es doch auch sein, 



') Confer. die Casuistik bei Longet and die Notizen J. M u n k 's , dieses Archiv 
tfd. LXIII. Heft 3 a. 4. 
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dass eine Reizung derselben Gebilde z. B. durch einen in der 
Nähe wachsenden Tumor eine Seitenzwangslage auf der gesunden 
Seite bewirkt, wie dies z. B. in dem von mir oben mitgetheilten 
Fall sich fand. Dort hatte ein Tumor sich rechts in der hinteren 
Schädelgrube entwickelt; er halte zwar den Pons und Kleinhirn 
nicht unbetheiligt gelassen und mögen darauf auch die Augen- 
deviationen zu beziehen sein; wie kann ich aber bei comatösen 
Kranken eine Anamnese erheben, um mich zu überzeugen, ob schon 
seit lange Störungen bestehen, welche mich vielleicht auf die Dia- 
gnose Tumor führen, oder ob plötzlich eine Hämorrhagie den wich- 
tigen Zusammenhang nervöser Gebilde zerrissen? Was nützt ferner 
die Andeutung Westpbal's, dass eine Drehung des Kopfes und 
eine Neigung desselben nach der gleichen Schulter vielleicht für 
die Diagnose einer Ponsaffection zu verwerthen sei, was selbst 
die schöne Auseinandersetzung Gurschmann's über die Zwangs- 
lage und ihr Wesen, wenn Grossbirnläsionen ganz dasselbe 
bewirken können, ich mir also mit fast gleichem Recht 
entweder eine Affection der Kleinhirnschenkel oder 
eine Blutung in den Meningen einer Stirnwindung vor- 
stellen darf? Eis ist vielleicht möglich, durch sorgfältigstes Ex- 
perimentiren ganz circumscripte, kleine Läsionen ohne Schädigung 
der Nachbartheile auszuführen; es ist vielleicht möglich, durch die 
zuerst von Beaunis und Heidenhain angegebene Methode, 
welche später Nothnagel so schöne Resultate gegeben bat, wirk- 
lich nur das zu verletzen, was lange vorbedacht und beabsichtigt 
ist, ohne Zerrung und Dehnung der Nachbargebilde; es mag das 
Alles für das Tbierexperiment zugegeben werden und dennoch für 
die Klinik nicht zu verwerthen sein. Sehen wir die vorliegenden 
Sectionsbefunde durch, so werden wir bei der Mehrzahl Herde 
notirt finden, welche schon ihrer Grösse nach über das Gebilde 
hinausgehen, welches vom Autor als das wesentlich betheiligte an- 
gegeben wird. Und in welche Widersprüche geräth man, wenn 
man nun zu erklären versucht! 

In dem oben mitgetheilten Gurschmann'schen Fall sass der 
Herd nur in den rechtsseitigen Kleinhirnschenkeln und liess den 
Pons und das Kleinhirn selbst ganz intact. Dem Experimente bis 
aufs Kleinste entsprechend, nahm die Kranke die rechte Seiten- 
zwangslage ein und kehrte immer und immer wieder in dieselbe 



Digitized by 



Google 



22 

zurück; weiter fand sich, wieder ganz entsprechend seinem expe- 
rimentellen Ergebniss, gar keine Augendeviation. In dem Nonat- 
schen Fall waren ebenfalls die rechten Hirnschenkel durch einen 
Blutherd zerstört; entsprechend dem, was wir nun wissen, lag 
auch die Kranke in Seitenzwangslage auf der rechten Seite. Aber 
der Herd war kastaniengross, er hatte auch Kleinhirntheile be- 
theiligt; deshalb meint Curschmann die von Nonat angegebene, 
dem Magendie'schen Experimentalergebniss entsprechende Augen- 
abweichung darauf beziehen zu sollen. Sind aber Kleinhirntheile 
verletzt, warum dann die Seitenzwangslage nach der lädirten Seite 
hin, warum nieht nach der gesunden zu, wie es das Experiment 
bei Thieren verlangt, wie es in anderen Fällen von Kleinhirnläsionen 
auch wirklich beobachtet ist? Und wenn Eichhorst am Schlüsse 
seiner Arbeit meint, dass man bei Theilnahme des Körpers an der 
Zwangsstellung den Sitz der Herderkrankung auf der der Drehungs- 
richtung entgegengesetzten Seite anzunehmen, und, wenn das nicht 
der Fall sei, ihn auf der gleichnamigen Seite zu vermuthen habe, 
so brauche ich nur die Fälle Curschmann 's und Nonat's und 
des Ersteren Experimente hier in's Gedächtniss zurückzurufen, um 
zu erweisen, dass auoh diese Annahme unhaltbar ist. 

Sind nun aber, wie wir es nachzuweisen versucht haben, die 
Richtung der Augendeviation, der Kopfhaltung, der Rumpfdrehung 
und der Seitenlage für die exacte Diagnose des Betröffenseins einer 
bestimmten Hirnpartie nicht maassgebend, so darf aus ihrem Vor- 
handensein allein sicher keine bindende Grundlage für die Diagnose 
aufgebaut werden. Soweit die Ergebnisse meines Nachdenkens über 
diese Frage reichen, habe ich aus dem ganzen Symptomencomplex 
der Kopfhaltung, Seitenlage und Augendeviation nur das letztere 
und dieses wieder nur in ganz beschränktem Sinne für die Locali- 
sationsdiagnose verwertbbar gefunden. Es ist dies nicht die Devia- 
tion conjugu6e nach rechts oder links in der Horizontalebene, son- 
dern die eventuell zu beobachtenden Abweichungen in der verticalen. 
Steht das eine Auge nach unten, das andere nach oben, 
so ist nach den klinischen Beobachtungen und den Ex- 
perimentalergebnissen der meisten Forscher eine Ver- 
letzung der den Kleinhirnschenkeln zunächst benach- 
barten Kleinhirnhemisphärentheile sicher. Nie findet 
sich diese Augenstelhmg bei Verletzungen von Grosshirnpartien 
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erwähnt und auch bei Ponsaffectionen ist sie nicht beschrieben. 
Inwiefern die für die Tbiere gewählten Bezeichnungen [z. B. nach 
Durchschneidung der rechten mittleren Kleinhirnscbenkel (Mage ndie) 
steht das Auge der verletzten Seite nach unten und vorn , das der an- 
deren nach oben und hinten] auch für den Menschen Geltung haben, 
ist, wie es scheint, nicht allgemein klar und ich bin nach meinen 
eigenen Beobachtungen an dem einen, oben erwähnten Kranken, 
bei welchem ich die Mage ndie'sche Augenstellung sah (von Leyden 
wird sie nicht besonders hervorgehoben), (Königsberg 1868), über- 
zeugt, dass Longet richtig das „vorn" bei Thieren mit „innen" 
(medianwärts) bei Menschen übersetzt und den Begriff „hinten" 
mit „aussen". — 

So erscheint nun das Resultat meiner Untersuchungen im 
Wesentlichen als eine Negation. Gewiss muss der besonders hoch- 
geschätzt werden, der zu dem Gebäude unseres Wissens einen auch 
noch so kleinen Stein hinzugefügt, aber auch die Arbeit dessen 
scheint mir nicht ganz verloren, der nach seinen Kräften dafür 
sorgt, dass das, was aufgebaut wird, auch fest Und sicher stehen 
bleibt und zu dem Zweck das weniger gute Material aussondert 
und bei Seite legt. Wenn ich dies mit dem in Rede stehenden 
Symptoinencomplexe zu thun versucht habe, so gilt meine Negation 
seines vorläufigen Werthes natürlich auch nur für ihn; es liegt mir 
selbstverständlich ganz fern, zu behaupten, dass eine Diagnose einer 
Vierhügelbrttcken-Kleinhirnerkrankung überhaupt nicht möglich wäre; 
dazu hat die Wissenschaft in ihrer Kenntniss der physiologischen 
Functionen jener Tbeile noch andere und sehr werthvolle Anhalts- 
punkte; wenn mit diesen eine kritische Würdigung auch der Zwangs- 
augenstellung, der Kopf- und Körperhaltung einbergeht, so wird 
auch dieser Symptomencomplex , wenig werthvoll, wenn man auf 
ihn allein sich stützen will, dem Kritik anwendenden Diagnostiker 
eine nützliche Handhabe werden können *)• 

Berlin, den 2. Mai 1876. 

') Die allerneusten Mittbeünngen von E. Cyon, welche durch CK Bernard 
am 10. April 1876 der Pariser Akademie dar Wissenschaften vorgelegt worden, 
konnten für die forliegende Untersuchung noch nicht benutzt werden. Gyon 
hat von den halbcirkelförmigen Kanälen des Ohrlabyrinths aus und durch 
Reizung des Nv. acusticus selbst Bewegungen der Augäpfel bei Kaninchen 
ausgelöst. Weitere Mittheilungen und Bestätigungen stehen noch bevor. 
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IL 
Heber Wundheilung der Hornhaut 

Von Dr. Hans von Wyss in Zürich. 

(Hierzu Taf.I.) 

(Aas dem pathologischen Institut in Zürich.) 



Als Object für das Studium der anatomischen Vorgänge bei 
der Wundheilung diente schon lange vorzugsweise die Cornea ver- 
schiedener Thiere. Schnittwunden des Organes wurden in ver- 
schiedenen Zeitrfiumen nach der Verletzung untersucht, und die 
beobachteten Veränderungen sah man als typisch an für das was 
sich in einem einfachen, gefässlosen Gewebe nach einer Verletzung 
bis zur völligen Regeneration desselben abwickelt. 

Nach den bis in's Detail gebenden Forschungen verschiedener 
Autoren, die sich neuerdings dem Gegenstande zugewendet, könnte 
es fast überflüssig erscheinen, nochmals auf das Thema zurückzu- 
kommen, wenn nicht die Auffassungen doch noch Differenzen böten. 
Ja, man kann fragen, ob es erlaubt ist, das Verhalten der Cornea 
als Typus für die Wundheilungsvorgfinge anzusehen, da dies Orgati 
mit seinen besonderen, selbst im normalen Zustand noch nicht 
völlig aufgeklärten Structurverhältnissen auch in der Art wie seine 
Verletzungen heilen, manches Eigenthümliche bietet. Das Gewebe 
der Cornea gehört ja trotz seiner GefHsslosigkeit keineswegs zu den 
ganz einfachen. Ferner, wenigstens gilt dies für die penetrirenden 
Wunden, ruft die totale Aenderung der Spannungs- und Elasticitäts- 
verbältnisse , in die das Organ nach der Verletzung gerätb, sowie 
die Einwirkung des Humor aqueus auf das blossgelegte Gewebe, 
das Eindringen von der Cornea ursprünglich nicht angebörigen 
Elementen in die Wundspalte und die Substanz der Hornhaut selbst, 
eine solche Mannichfaltigkeit der Erscheinungen, die gleichzeitig neben- 
einander auftreten, hervor, dass wir es nicht mehr mit einfachen, 
sondern im Gegentheil mit recht complicirten Vorgängen zu thun 
haben, die zu ihrem Verständnjss eine genauere Analyse noth wendig 
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machen. Bloss die Berücksichtigung aller Erscheinungen kann 
zum richtigen Verständniss führen, und das Ziehen von Schlüssen 
aus Beobachtungen, die nur eine Seite derselben betreffen, ist nicht 
zulässig. 

Es empfiehlt sich bei Betrachtung des Heilungsprozesses nach 
Schnittwunden der Cornea die Vorgänge im Bereich der Wundspalte 
und diejenigen im Grenzgebiet des Hornbautgewebes gesondert zu 
betrachten. Die einfachsten und leicht verständlichsten Bilder 
liefert die Untersuchung penetrirender Schnittwunden in verschie- 
denen Zeiträumen nach der Verletzung zunächst auf senkrechten 
Schnitten. 

Dm die Erscheinungen rein zu erhalten, ist bei allen Versuchen 
eine kleine Vorsichtsmaassregel nothwendig, die darin besteht, un- 
mittelbar nach Ausführung des Schnittes die Lider durch eine Naht 
mindestens für zwei Tage zu schliessen. Es würde dies Verfahren 
einen wenn auch rohen Schlussverband ungefähr entsprechen. Wird 
diese Maassregel unterlassen, so habe ich fast immer stärkere Reiz- 
erscheinungen beobachtet, als die auf das blosse Trauma folgenden, 
die ich dem Eindringen von Staub etc. und den dadurch bedingten 
Lidschlag zuschreiben muss. 

Als erste Erscheinung, die man an einer Schnittwunde der 
Hornhaut wahrnimmt, schildert Güterbock 1 ) eine Einsenkung des 
vorderen und hinteren Epithels, die er auf die unmittelbare Ein- 
wirkuug der trennenden Gewall zurückführt. Schon nach wenigen 
Stunden, sicher nach 24 Stunden treffe man die Wunde nicht mehr 
klaffend, dadurch, dass das Epithel eingebuchtet sei. Diese letztere 
Bemerkung ist aber schon geeignet einige Zweifel zu erwecken, ob 
es sich in dem geschilderten Verbalten wirklich um eine bloss 
mechanische Wirkung der trennenden Gewalt handle, denn diese 
musste doch unmittelbar nachdem der Schnitt geführt ist, am präg- 
nantesten hervortreten. 

Untersucht mau aber Querschnitte von Hornhäuten, die un- 
mittelbar nach dem Trauma herausgenommen wurden, so markirt 
sich der Schnitt als eine einfache Spalte, die mit leicht gezackten 
Rändern durch das Epithel und Cornealgewebe läuft (Fig. 1.). Von 
einer Einbuchtung des Epithels am äusseren und inneren Wundende 

') Dieaes Archiv Bd. L. S. 465 (f. 
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ist nichts wahrzunehmen, deswegen kann dieses auch nicht mit- 
gerissen oder vor dem trennenden Instrument ausgewichen sein. 
Später, bei Betrachtung von penetrirenden Wunden werde ich zeigen, 
wie sich das Endothel der Membr. Descemeti verhält, für dessen 
angebliche Einsenkung Güterbock das Andrängen des Humor aqueus 
in Anspruch nimmt. 

Das Verhalten, dass die Wundspalte nach 24 Stunden nicht 
mehr klafft, kann also unmöglich durch eine mechanische Einstülpung 
des Epithels veranlasst werden und es wird dafür eine andere Er- 
klärung zu suchen sein. 

Wie tief auch der Schnitt in die Hornhautsubstanz eingedrungen 
ist, sei es bis zur Hälfte oder bis zu f ihrer Dicke, stets findet 
man nach 24—48 Stunden die ganze Wundspalte vom Epithel aus- 
gefüllt. Die Bilder, die man von Querschnitten gewinnt, lassen sich 
am treffendsten mit denen einer beginnenden Drüsen- oder Gancroid- 
bildung vergleichen. Von einem Lumen zwischen den Wundrändern 
ist nichts mehr wahrzunehmen, wo früher eine schmale Spalte war, 
ist jetzt ein anfangs stumpf conischer, nach unten spitzer, später 
kolbiger, unten breiter, abgerundeter Epithelzapfen zu sehen. 

Die einzelnen Zellen dieses Zapfens bieten Verschiedenheiten. 
Diejenigen, welche den Grund und die Peripherie bilden, sind 
polygonal, oft stark abgeplattet, und haben grosse Kerne, während 
die an der Oberfläche und mehr central gelegenen oft keulenförmig 
sind und hie und da Theilungserscheinungen zeigen. Diese letzteren 
wären somit als die jüngeren anzusehen. Die wahrscheinliche Art 
und Weise der Bildung dieser Epithelwucherung ist also die, dass das 
Epithel von beiden Wundrändern nur absteigend die biossliegende 
Hornhautsubstanz überkleidet und dann vom Grunde emporwachsend 
die Lücke ausfüllt. Den Ausgangspunkt dieser Wucherung bilden 
die cylindrischen Zellen der untersten Schicht des Epithels (Fig. 2.). 

Danach hätten wir als erstes Factum zu constatiren, dass jede 
einfache Wunde der Hornhaut durch Schnitt oder Stich entstanden 
schon vor Ablauf des zweiten Tages nach der -Verletzung durch 
eine active Wucherung des Epithels provisorisch aber vollständig 
ausgeglichen ist» 

Es folgt daraus, dass für nicht penetrirende. Wunden der 
Hornhaut die Frage, ob die unmittelbare Vereinigung durch sofortiges 
Aneinanderliegen der Wundränder oder durch plastische Exsudation 



Digitized by 



Google 



27 

zu Stande komme, kaum aufgeworfen werden kann, denn, wie wir 
eben gesehen haben, es erfolgt diese Vereinigung per primam ganz 
ohne Mitwirkung des Hornhautgewebes durch sein Deck- 
gewebe, das Epithel 1 ). 

Nach diesem Verhalten war zu erwarten, dass da, wo das 
Epithel fehlt, auch keine Vereinigung per primam erfolgt. Entfernt 
man das Epithel eines grösseren Bezirks der Hornhaut durch Ab« 
schaben und macht eine Incision inmitten des Defects in das bloss- 
liegende Hornhautgewebe in der Weise, dass die Grenzen des Schnit- 
tes innerhalb des Defectes zu liegen kommen, so findet man nach 
Ablauf des ersten Tages das Epithel an der Grenze der entblössten 
Stelle in lebhafter Regeneration begriffen. In der Wundspalte ist 
nichts von einer Vereinigung wahrzunehmen, sie klafft, wie un- 
mittelbar nach dem Schnitt, bloss sind die anfänglich gezackten 
Wundränder etwas geglättet. Schreitet die Regeneration des Epi- 
thels bis zur Schnittgrenze und in die Wundspalte vor, so bietet 
diese alsdann das Bild, wie gewöhnlich, ohne Entfernung des Epithels. 

Die Haltbarkeit der primären Epithelvereinigung ist bei nicht pene- 
trirenden Wunden der Hornhaut ziemlich gross. Untersucht man am 
vierten Tage nach Her Verletzung, so ist noch keine wesentliche Ver- 
änderung wahrzunehmen gegenüber dem Bild des zweiten Tages. Die 
Umwandlung in die definitive Narbe erfolgt erst viel spater und ganz 
allmählich. Sie bietet ausserdem keine Verschiedenheiten von der Nar- 
benbildung nach penetrirenden Wunden, auf welche ich zurückkomme. 

Die Untersuchung penetrirender Schnittwunden der Hornhaut 
bietet nicht mehr dieselben einfachen Verhältnisse. Als neu hin- 
zukommende Momente sind zu beachten das Verhalten der Membrana 
Descemeti mit ihrem Endothel, der Einfluss des frischen und des 
regenerirten Humor aqueus auf das Gewebe der Hornhaut und der 
Verlust an Spannung, den letztere erfährt, wenn das Kammerwasser 
abgeflossen ist 

Auf dem senkrechten Durchschnitt einer penetrirenden Horn- 
hautwunde beobachtet man zunächst, dasp sich die Membr. Desc. 
stets an den Wundrändern mit dem auf ihr haftenden Endothel 
nach aussen umbiegt. Es entsteht dadurch eine auf dem senkrech- 

*) Aach in dem Bilde, welches Billroth von der Vereinigung einer Hornhaut- 
wunde giebt, mnss ich die Ausfall im gsmasse (a a) des Schnittes als Epithel 
deuten (Billroth, Allg. chirorg, Pathol. ti. Therap. 9. Aufl. S. 91. Fig. 12). 
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ten Durchschnitte flache, trichterförmige Spalte an der hinteren 
Wundöffnung, welche bedeutend weiter klafft als der übrige Wund- 
kanal. Durch die Einwirkung des Kammerwassers auf das bloss- 
gelegte Hornhautgewebe imbibirt sich dies stets, wodurch es quillt, 
so dass an den Wundröndern die Hornhaut oft um ein Beträcht- 
liches ' dicker wird als in den übrigen Partien. Da endlich das 
Organ seine normale Wölbung verloren hat, so kommt es selten 
vor, dass die Wundränder in genauer Apposition aufeinander passen, 
eine leichte Verschiebung und ein Klaffen an verschiedenen Stellen 
der Höhe der Wunde sind fast stets zu beobachten. 

Die sämmtlichen, eben geschilderten Erscheinungen treten um 
so stärker hervor, je ausgedehnter die Wunde ist, besonders wenn 
ihre Länge über einen Pupillendurchmesser betrügt. 

Auch das Bild der Wundspalte selbst gestaltet sich etwas ver- 
schieden vom ersten Tage an, je nachdem der Sehnitt lang oder 
kurz geführt wurde. Im letzteren Fall bieten sich fast genau die 
gleichen Verhältnisse, wie bei einer nicht penetrirenden Wunde. 
Auch hier findet man schon am Ende des ersten Tages die Wund- 
spalte bis zu 3 / 4 ihrer Höbe mit jungem Epithel ausgekleidet. Nur 
an der tiefsten Stelle der Wunde in der Nähe der Membr. Desce- 
meti tritt eine andere Substanz als Vereinigungsmitlel an die Stelle 
des Epithels. Sie enthält keinerlei geformte Bestandteile, ist 
schwach granulirt, etwas glänzend und haftet den Wundrändern 
fest an. So erscheint sie als ein pyramidaler Zapfen auf dem senk- 
rechten Durchschnitt mjt seiner breiten Basis am hinteren Wund- 
eingang, der die oben erwähnte trichterförmige Spalte vollkommen 
ausfüllt. Es ist diese Substanz nichts Anderes als Fibrin, das sich 
aus dem regenerirten Humor aqueus auf das biossliegende Horn- 
hautgewebe durch dessen fibrinoplastische Wirkung niedergeschlagen 
hat. Es ist ja bekannt, dass zwar das normale Kammerwasser 
nicht gerinnungsfähig ist, dagegen dasjenige, welches sich nach 
einer Verletzung der Hornhaut regenerirt und das als Exsudat aus 
den Gefässen der Iris zu betrachten ist (Fig. 3.). 

Hat der Schnitt eine grössere Ausdehnung, so beobachtet man 
zunächst, dass nach dem ersten Tage die Vereinigung der Wund- 
ränder, obwohl sie stets zu Stande gekommen ist, doch nur sehr 
lose haftet. Ein leichter Zug genügt, um die Wunde in ihrer gan- 
zen Ausdehnung wieder zum Klaffen zu bringen. Die vereinigen« 
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den Elemente sind ganz dieselben wie im vorigen Fall. Nur er- 
scheint die Ausfüllungsmasse viel mächtiger und breiter. Das Epithel 
bildet ein dickes Lager, das die Wundspalte ungefähr bis zur Hälfte 
ihrer Höhe ausfüllt. Die einzelnen Zellen bieten alle möglichen 
Bilder des Uebergangs von jungen zu fertigen Elementen. Man 
findet Zellen mit zwei und drei Kernen, desgleichen solche mit 
Spalten und Furchen besonders unter den oberflächlich in der Mitte 
gelegenen. Bezüglich ihres Gontours kommen alle Uebergänge von 
polyedriscben bis zu kugligen Zellen vor. 

In der centralen Partie des epithelialen Lagers, welche in der 
Tiefe liegt und an den Fibrinpfropf grenzt, gewahrt man oft schon 
am zweiten, häufiger am vierten Tag ein besonderes Aussehen, wel- 
ches wohl mit Sicherheit auf eine beginnende Degeneration der 
Zellen zu beziehen ist. Diese haben ihre scharfen Gontouren zum 
Theil verloren; man sieht vorzugsweise nur noch die Kerne deut- 
lich und diese sind umhüllt von einer structurlosen , stärker Licht 
brechenden Masse. Doch kommen darunter auch noch wohlerhaltene 
Epithelien vor, so dass kein Zweifel entstehen kann, dass es sich 
hier wirklich noch um eine epitheliale Bildung handelt. 

Durchtrennt man mit einem Graefe 'sehen Staarmesser nach 
einem vorgängigen peripherischen (scleraleu) Einstich die Cornea 
an einer centralen Stelle von hinten her, sei es nur theilweise, sei 
es ganz, so gestaltet sich die Art der provisorischen Vereinigung 
nur unwesentlich verschieden von dem bereits besprochenen 
Modus. Nie ist es mir gelungen, eine Wucherung des Endothels 
der Membr. Deseemeti zu sehen, die im entferntesten derjenigen 
des vorderen Epithels gleich käme. Die einzige Erscheinung, die 
man auf eine Proliferation des Endothels beziehen kann, besteht 
in einer mehrfachen Schichtung von Zellen, die an der Stelle auf 
der Membr. Deseemeti aufliegen, wo der Wundrand sich nach 
aussen umrollt. Hat der vom hinten geführte Schnitt das vordere 
Epithel nicht perforirt, so bildet sieb wieder jene seichte, trichter- 
förmige Grube am hinteren Wundeingange, die unausgefüllt bleibt 
und an Stelle der klaffenden Wundspalte siebt man nach 48 Stunden 
einen feinen, homogenen, glänzenden Streifen. Will man in diesem 
eine Zwischensubstanz und nicht blos den Ausdruck des Anein- 
anderliegens der gequollenen Wundränder erkennen, ein Unterschied, 
der wobl kaum ganz sicher zu deuten ist und dem ich auch weiter 
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keine grosse Bedeutung beilegen kann, so hat man in dem erwähn- 
ten Verhalten den Vorgang der Heilung per primain ohne Mitwir- 
kung epithelialer oder endothelialer Elemente in seiner einfachsten 
Gestalt vor sieh 1 ). 

Perforirt dagegen der Schnitt nach vom, so sind die Erschei- 
nungen gar nicht verschieden von denen, die bei Incisionen von 
vorn zur Beobachtung kommen. Auch hier wird die Wund- 
spalte schon nach kurzer Zeit von einer Wucherung des Epithels 
bis zu 3 / 4 ihrer Höhe ausgekleidet, ein Beweis mehr, dass das tiefe 
Eindringen des Epithels nicht von einer mechanischen Einstülpung 
herrühren kann. 

Bisher haben wir nur die Erscheinungen in der Wundspalte 
selbst nach verschiedenen Arten der Schnittführung und nach Ver- 
lauf verschiedener Zeiträume in's Auge gefasst und dabei nament- 
lich Gelegenheit gehabt zu constatiren, dass die Elemente, welche 
die primäre Vereinigung bewirken, nicht von dem Hornhautgewebe 
selbst geliefert werden. 

Etwas verschieden verhalten sich mit Bezug auf diesen Punkt 
die ganz peripherisch gelegenen Partien der Cornea, insbesondere 
der Limbus Cornea , wo das eigentliche Hornhautgewebe sich im 
Uebergang zum Bindegewebe der Sclera befindet. Die tiefgehende 
Epithelauskleidung der Wundspalte wird hier vermrisst, vielmehr 
findet man als Ausdruck der primären Vereinigung stets den homo- 
genen, glänzenden, feinen Streifen, in dem man die minimale An* 
deutung eines plastischen Exsudates erkennen kann. 

Wir haben nun die Vorgänge kennen zu lernen* welche sich 
während der Heilung im Hornhautgewebe selbst abwickeln, das sich 
dabei keineswegs ganz passiv verhält. Das Meiste lehren in dieser 
Beziehung Flächenscbnitte in verschiedenen Ebenen, da die Profil- 
ansichten dafür weniger instruetiv sind. 

Es handelt sich namentlich darum, kennen zu lernen, ob die 
Entzündung der Hornhaut ein zum Zustandekommen der Heilung 
einfacher Schnittwunden ein notwendiger Vorgang ist, oder ob 
sie sich nicht als blosses Accidens hinzugesellt veranlasst durch be- 

') Die Bildung eines Fibrinpfropfes in der trichterförmigen Wandspalte bleibt 
hier offenbar deswegen aus, weil durch die punktförmige Stichöffoung am 
Hornhautrand der Abfluss des Humor aqueus entweder gar nicht oder nur 
theilweise stattfindet. 
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sondere Umstände und ob wir nicht im Gegentheil die Regenera- 
tion durch das Hinzutreten von Entzüodungserscheinungen verzögert 
sehen. 

Untersucht man eine Cornea, die durch einen einfachen Linear- 
schnitt verletzt ist, nach 24 Stunden auf Flächenschnitten, so findet 
man die Schnittlinie als ein mehr oder weniger breites Band wie- 
der, das in vergoldeten Präparaten stets dunkler gefärbt ist als die 
Umgebung und in dem die einzelnen Epithelzellen stets leicht er- 
kannt werden. Ist der Schnitt nicht zu ausgedehnt und die Wunde 
nicht perforirend, so trifft man das angrenzende Hornhautgewebe 
fast immer ohne alle Veränderung an. Weder sind eingewanderte 
Elemente, noch degenerative Erscheinungen an den Hornhautkörpern 
zu sehen, sie selbst und das Netz ihrer Ausläufer können öfter bis 
in die unmittelbare Nähe der die Wundspalte auskleidenden Epi- 
thelien verfolgt werden. 

Vergleichen wir dagegen Präparate vou perforirenden Schnitt- . 
wunden nach 24 Stunden, so treffen wir diese fast absolute Nicbt- 
betbeiligung des Hornbautgewebes schon viel seltener an. Gewöhn- 
lich ist schon der Zusammenhang der Wundränder viel lockerer, 
es gelingt auf Fläcbenschuitten nur mit besonderen Vorsichtsmaass- 
regeln dieselben im Contact zu erbalten. Die angrenzende Zone 
des Hornbautgewebes trifft man durchsetzt von Rundzellen, sowie 
den so charakteristischen spiessförmigen Figuren, die aber zu dieser 
Zeit noch spärlich sich vorfinden. Ihr erstes Auftreten erkennt man 
in der Erscheinung sehr feiner, kernloser, geradliniger Fäden, deren 
Längsrichtung sich unter spitzen Winkeln in verschiedenen Ebenen 
kreuzt. Andere haben bereits eine deutliche Spindelform. An der 
breitesten Stelle ist ein Kern vorhanden, oft auch mehrere, dicht 
hintereinander gereiht. Innerhalb der Zone dieser spindelförmigen 
Elemente ist von normalen Hornhautkörpern nichts mehr zu sehen, 
das ganze Netz ihrer Ausläufer ist verschwunden, höchstens sieht 
man noch da und dort eine Zelle mit reducirtem und gezacktem 
Protoplasma, deren Kern dem eines Hornhautkörpers entspricht. 
Davon, dass die oben erwähnten Elemente, sowohl die runden, als 
die fädigen und spindelförmigen von den normalen Hornhautkörpern 
abstammten, habe ich mich niemals überzeugen können. Ebenso 
wenig kann ich mit Sicherheit sagen, dass ich sie hätte einwandern 
sehen. Da sie aber in der ganzen übrigen Hornhaut, die bei sol- 
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chen Präparaten noch ein völlig normales Ansehen bietet, vermisst 
werden, und nur da auftreten, wo die Vereinigung der Wundspalte 
eine lockere ist, so möchte ich sie am ehesten für direct aus der 
Wundspalte stammende Elemente des Conjunctivalsacks oder für 
Abkömmlinge solcher halten. 

Hornhäute, die das geschilderte Verhalten zeigen, bieten ma- 
kroskopisch noch keine Trübung weder um die Wundspalte noch 
am Rande. 

Diese Erscheinungen stellen nun allerdings schon den leichte- 
sten Grad derjenigen dar, welche die Hornhautentzündung charakte- 
risier) und da es sich noch um ein einfaches, uncomplicirtes Trauma 
handelt, könnte man dennoch glauben, sie wären nothwendig mit 
der Wundheilung verbunden als einfache Folge des traumatischen 
Reizes. Auf der anderen Seite haben wir aber gesehen, dass diese 
Erscheinungen mit den Vorgängen, die sich in der Wundspalte 
selbst abspielen, und welche die Vereinigung bewirken, in absolut 
keiner Beziehung stehen und anderseits, dass sie vollständig fehlen 
bei nicht penetrirenden Wunden. Es ist daher wohl gerechtfertigt, 
sie als Gomplication aufzufassen, die durch die ungünstigeren 
Verhältnisse einer penetrirenden Hornhautwunde begründet ist. 

Hat nun ausser der einfachen Gewebstrennung noch irgend 
eine weitere Reizung stattgefunden, sei es, dass die Schnittränder 
gequetscht wurden, wenn die Trennung mit einem stumpfen Instru- 
ment stattfand, sei es, dass die Wunde nicht durch Schluss der 
Lider von äusseren Einflüssen geschützt war, so tritt nach 24 Stun- 
den eine deutliche Trübung um die Wunde auf, die in den näch- 
sten Tagen an Intensität zunimmt. Ohne dass in der Wundspalte 
selbst wesentliche Abweichungen vom gewöhnlichen Verbalten zu 
beobachten wären, zeigen sich im umgebenden Bezirke und in der 
ganzen Hornhaut alsdann deutlich die Erscheinungen der Entzün- 
dung. Neben den normalen Hornhautkörpern findet man zahllose 
Eiterkörper, die sich besonders dicht um die Wundspalte anhäufen, 
dort nur selten in ihrer ursprünglichen, rundlichen Form angetroffen 
werden, sondern fast immer jene fädige, spiess- oder spindelförmige 
Gestalt annehmen. Oft häufen sich diese Elemente dermaassen, 
dass das Bild eines engmaschigen Gitterwerks durch die sich in 
verschiedener Tiefe unter spitzen Winkeln kreuzenden Züge von 
Spindeln zu Stande kommt. 
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Die angegebenen Erscheinungen mögen genügen, um zu zei- 
gen, dass die Form dieser accidentell traumatischen Entzündung 
nichts Besonderes an sich hat, sondern mit der nach anderen Rei- 
zen auftretenden völlig übereinstimmt. Ihre Discussion kann hier 
also füglich übergangen werden, da Reizversuche durch Aetzungen etc. 
viel brauchbarer sind, um den Entzündungsprozess nach Form und 
zeitlicher Folge genau zu studiren. • 

Die späteren Stadien des Heilungsprozesses vom 3., 4. Tag 
an gestalten sich ziemlich gleichförmig, wie auch die Wunde 
von Anfang an beschaffen war. Da ich den von Anderen gegebe- 
nen Beschreibungen für diese Zeit gerade nichts wesentlich Neues 
beizufügen habe, möchte ich bloss noch auf einige Punkte aufmerk- 
sam machen, die sich auf kleinere Abweichungen beziehen. 

Die Ausfüllungsmasse der Wundspalte besteht in dieser Zeit 
und bis nach Ablauf von 8 Tagen, ja selbst länger, aus einem 
dichten Filz sehr feiner kurzer Fäserchen, die in den verschieden- 
sten Richtungen (keineswegs etwa parallel der Wunde) durch ein- 
ander laufen. In diesen Filz eingeschlossen trifft man eine grosse 
Anzahl von Kernen, von denen die kleinste Anzahl noch einen sehr 
schmalen Protoplasmasaum besitzt und die vermutlich die Residuen 
der Anfangs die Windspalte auskleidenden Epithelien sind. Andere 
zellige Elemente als Epithelien, die in die Wundspalte eintraten, 
seien es Abkömmlinge von Hornhaut- oder Eiterkörpern, habe ich 
nicht mit Sicherheit beobachtet. 

Die an die Wunde angrenzende Zone des Hornhautgewebes 
zeigt in dieser Periode eine grosse Zahl parallel laufender, dichter, 
mit Gold sich dunkel färbender, lang ausgezogener Spindeln, deren 
Zusammenhang mit voluminösen, in Proliferation begriffenen Horn- 
hautkörpern, wie sie sich in dieser Zeit reichlich in der Nähe der 
Wunde finden, oft nachzuweisen ist. Die Ansammlung dieser grossen, 
reichlich verästigten Hornhautkörper zu einer Zeit, wo die Entzün- 
dung, wenn sie vorhanden war, schon rückgängig geworden ist und 
ihr Auftreten in Hornhäuten, die überhaupt keine Entzündungs- 
erscheinungen beobachten Hessen, ferner ihre langsame, all« 
mähliche Vermehrung deuten entschieden auf einen rein regene- 
rativen Vorgang. 

Leider wollte es mir nie mit Sicherheit gelingen, den Zu- 
sammenhang ihrer Ausläufer mit der die Wundspalte ausfüllenden 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 1. 3 
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Fasermasse direct nachzuweisen, obschon ich diesen Zusammen- 
bang für sehr wahrscheinlich halte. Die definitive Narbe schliesst 
keine epithelialen Elemente mehr ein, diese werden vielmehr durch 
das sich bildende Fasernetz zur Atrophie gebracht. Ihre Persistenz 
ist bekanntermaassen eine sehr lange, wenn sie sich auch in der 
Breitenausdehnung immer mehr mit der Zeit reducirt. 

•Ueberblicke ich noch einmal die hauptsächlichsten Punkte, die 
ich betonen möchte, so sind es folgende: 

1. Die Substanz, welche die Schnittränder einer nicht penetri- 
renden Hornhautwunde am ersten Tag vereinigt, besteht aus nichts 
Anderem als aus neugebildetem Epithel. 

2. Bei penetrirenden Hornhautwunden kleidet das neugebildete 
Epithel die Wundspalte mindestens zu zwei Drittel ihrer Tiefe aus. 

3. Die zelligen Elemente der eigentlichen Hornhautsubstanz 
tragen in den ersten Tagen nichts zur Vereinigung bei. 

4. Entzündung der Hornhaut tritt nach einfachen Schnittwun- 
den nicht auf, sie ist immer die Folge einer accidentellen Reizung 
und hindert stets den eigentlichen Heilungsprozess. 

Die starke Betheiligung des Epithels bei der Vereinigung der 
Hornhautwunden ist übrigens schon früheren Beobachtern aufge- 
fallen. Schon der Erklärungsversuch von Güterbock, den ich 
zu Anfang erwähnt, weist darauf hin, ferner die Idee Gussen- 
bauers 1 ), eine epitheliale Transformation der angeblich von den 
Hornhautzellen abstammenden Elemente in der Wundspalte anzu- 
nehmen. Wie es sich mit der ersten dieser Erklärungen verhält, 
haben wir schon oben gesehen und für die zweite konnte ich, ab- 
gesehen von ihrer Unwahrscheinlichkeit a priori, auch nicht irgend 
einen Anhalt durch die Beobachtung finden. 

Uebrigens möchte ich diese grosse Proliferationsfähigkeit des 
Epithels für etwas der Hornhaut Eigentümliches halten. Schon 
oben zeigte ich, wie dieselbe gegen den Limbus Cornea hin schwä- 
cher wird und bei der Wundheilung anderer Regionen wissen wir 
bis jetzt von nichts Analogem. So berichten weder Thiersch*) 
noch Gussenbauer 3 ) bei Heilung von Zungenwunden von einer 
besonderen epithelialen Proliferation. Deswegen glaube ich auch 

*) Archiv für klinische Chirurgie. 1873. 

') Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie von Pitha u. Billroth. 

3 ) Archiv für klinische Chirurgie 1871. 
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nicht, dass es zulässig sei, den beobachteten Heilungsmodus der 
Hornhautwunden ohne Weiteres auch für andere Regionen anzu- 
nehmen. 

Die Regenerationsfähigkeit des eigentlichen Hornhautgewebes 
wurde schon vor längerer Zeit von Donders 1 ) beobachtet, der 
nach Abtragung oberflächlicher Schiebten der Cornea nicht nur eine 
rasche Regeneration des Epithels ohne Entzündungserscheinungen, 
sondern auch eine Regeneration des eigentlichen Hornhautgewebes 
durch Bildung neuer Schichten, die sich seitlich unter dem neu- 
gebildeten Epithel vorschieben, constatirte. 

Zum Schlüsse bemerke ich noch, dass die mitgetheilten Beob- 
achtungen sich auf die Cornea des Kaninchens beziehen und die 
Goldmethode fast ausschliesslich zur Verwendung kam. 

Herrn Professor Eberth, in dessen Laboratorium die kleine 
Arbeit ausgeführt wurde, sage ich für seine freundliche Unter- 
stützung bei derselben, sowie für die Zeichnungen, meinen herz- 
lichen Dank. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel i. 

Fig. 1. Hornhaut unmittelbar nach Anlegung einer nicht penetrirenden Schnitt- 
wunde. Syst. II. Hartnack. Eingeschobener Tubus. Camera lucida. 

Fig. 2. 4 Tage alte nicht penetrirende Schnittwunde der Hornhaut, a Wuchernde 
Hornhautkörper im Grund und Band der Wunde, b Wuchernder Epithel- 
zapfen. Syst. V. Hartnack. Camera. Eingeschobener Tubus. 

Fig. 3. Penetrirende Schnittwunde der Hornhaut nach 4 Tagen, a Epithelzapfen, 
b Schicht aus platten Epithelzellen. Dieselbe grenzt unmittelbar an die 
wuchernden Hornhautkörper an. c Wuchernde Hornhautkörper, d Fibrin- 
pfropf im hinteren Abschnitt der Wundspalte, e Membrana Descemeti. 
e' Descemel'sches Endothel, f Randwucherung der Descemet'scben Zellen. 
Syst. IV. Hartnack. Camera. 

*) Holländische Beiträge zu den anatomischen u. physiologischen Wissenschaften 
1848. S. 387. 
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III. 

Zur Cylindromf rage. 

Von Th. von Ewetsky, 

erstem Assistenten am pathologischen Institute in Zürich. 
(Hierzu Taf. II— III.) 



Obgleich bereits mehrere Decennien seit Aufstellung dieser 
Geschwulstform verflossen sind, und die Literatur hierüber eine 
ziemlich grosse ist, so dürfte es doch kaum ein Thema geben, 
wortlber die Ansichten der Autoren so sehr von einander diflferiren, 
wie eben hier. Dies letztere mag mich entschuldigen, wenn ich 
auch einen kleinen Beitrag zur Lösung der Cylindromfrage ver- 
öffentliche. 

Letzten Sommer hatte ich Gelegenheit, drei Tumoren dieser 
Art zu untersuchen, welche dem pathologischen Institute übergeben 
und von Prof. Eberth mir Überlassen wurden. Die beiden ersten 
hatte Prof. Rose, den dritten Prof. Homer exstirpirt, denen ich 
auch die betreffenden Krankengeschichten verdanke. 

I. Fall. Kaufmann Jak. Seh., 35 Jahre alt, ist ein kräftiger, blühend aus- 
sehender Mann. Im Jahre 1866 fühlte Pat. in der linken Submaxillargegend ge- 
ringe, andauernde Schmerzen, welche sich später steigerten; erst nach einem Jahre 
entdeckte Pat. eine haselnussgrosse Geschwulst mitten unter der linken Unter- 
kieferhälfte. Der Tumor wuchs langsam, die Schmerzen nahmen ab. Das Wachs- 
thnm der Geschwulst war gleichmässig, die Form blieb stets halbkugelig, zuletzt 
erreichte der Tumor fast Mannsfaustgrösse. In der Familie kein ähnlicher Fall 
bekannt. Bei der Untersuchung zeigte sich in der Fossa submax. sin. unter dem 
horizontalen Aste des Unterkiefers eine faustgrosse Geschwulst, bedeckt von der 
vollkommen intacten Haut, die leicht verschiebbar ist. Oberfläche der Geschwulst 
ziemlich eben und glatt; der ganze Tumor unter der Haut verschiebbar, doch nicht 
leicht beweglich, nirgends Fluctuation. Mundhöhle frei, ebenso die cervicalen and 
submaxillaren Lymphdrusen. Bei der Operation, die im September 1872 ausgeführt 
wurde, zeigte sich, dass der abgekapselte Tumor mit seiner Unterfläche innigst mit 
den tieferliegenden Tbeilen (Lymphdrusen und Speicheldrüse) verwachsen war und 
unter dem Unterkiefer bis in die Submucosa der Mundschleimhaut hinaufging. In 
der Tiefe der Wunde liegt die Glandula saliv. submaxill., von welcher der Tumor 
abpräparlrt werden musste. Das zurückbleibende Stuck derselben erscheint gesund. 
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Etwa vier Wochen nach der Operetten wurde Pat. mit einer fest vernarbten Narbe 
entlassen. Seit der Entlassung ist Pat. stets wohl gewesen. Im Sommer 1873 
bemerkte er aber dem Winkel des Schildknorpels, nachdem er eine Zeitlang vorher 
beim Schlingen ein belästigendes Gefühl gehabt hatte, einen nicht ganz haselnuss- 
grossen Knoten der etwas verschiebbar war. Prof. Rose constatirte noch einen 
zweiten Knoten von derselben Grosse über der Narbe der früheren Exstirpations» 
wunde zwei Querfinger nach links von der Medianlinie. Etwa zwei Wochen nach 
Entfernung der beiden Knoten wird Pat. geheilt entlassen. Zum dritten Male 
wurde Pat. im Januar 1876 operirt. Bei der Operation mosste ziemlich weit in 
die Tiefe gegangen werden, wobei die Art. submaxill. ext. bloßgelegt, ein Stuck 
der Art. iingnalis herausgeschnitten und der Rest der Speicheldrüse exstirpirt wurde. 
Die Ven. jugolaris und die Carotis wurden drei Zoll lang bloßgelegt. Die Blutung 
war massig. Am 2. Februar ist Pat., welcher bereits herumging, aus nicht naber 
bezeichneter Ursache ausser dem Spital gestorben. Section wurde nicht gemacht. 

Von diesen Tumoren sind mir nur die beiden Recidive zugekommen. Die 
makroskopischen Verhaltnisse der zuletzt exstirpirten Geschwulst sind folgende: 
Tumor etwa höhnereigross, ziemlich derb, Schnittfläche leicht höckerig, an einzelnen 
Stellen besonders in den centralen Partien gallertig, durchscheinend, an zahlreichen 
Punkten Hämorrbagien, im Centrum eine etwa erbsengrosse, mit dickflüssigem, 
gallertigem Inhalt gefüllte Höhle. Die Geschwulst war von einer bindegewebigen 
Kapsel eingeschlossen. 

II. Fall. Frl. Emma C , 20 Jahre alt, ein kräftiges Mädchen, stellte sich 

Ende October 1870 wegen einer Geschwulst vor, die das rechte Auge vordrängte. 
Dieselbe soll schon seit dem Jahre 1860 bestehen. Etwa 5 Monate nach einer 
Verletzung der rechten Stirn durch ein schweres Stock Holz bemerkte man am 
inneren oberen Orbitalrande eine Hervorragung und gleichzeitig eine falsche Stellung 
des Aoges. Nach Entfernung der Geschwulst, die noch klein gewesen sein soll, 
nahm das Auge die frühere Stellung wieder ein und blieb gesund bis zum Juli 1869. 
Jetzt begann rasch aber schmerzlos das Auge nach vorn und aussen zu treten. 
Im März 1870 wurde im Berner Inselspital die Exstirpation ohne Entfernung des 
Bulbus versucht, blieb aber unvollendet, weil die Geschwulst denselben schon ganz 
umwachsen und Pat. die Bewilligung zur Entfernung des Bulbus nicht gegeben 
hatte. — Ende October 1870 bot Pat. folgendes Bild: das rechte obere Lid 
geröthet, von geschlfingelten Venen durchzogen, ganz herunterhängend. Parallel 
dem oberen Orbitalrande verläuft in seiner nasalen Hälfte eine zolllaoge Narbe, 
die mit der darunterliegenden Geschwulst zusammenhängt. Diese füllt die innere 
obere Partie der Orbita ganz aus, quillt über*, den Orbitalrand nach oben und ura- 
giebt auch die innere und untere Seite des Bulbus. Sie ist elastisch, ziemlich resi- 
stent, nicht höckerig, sondern lappig, schmerzt erst auf stärkeren Druck. Der Bulbus 
ist um 15 Mm. nach vorn, 10 Mm. nach aussen und etwas weniger als 10 Mm. nach 
unten gedrangt Nach unten ist die Bewegung aufgehoben, nach oben beträgt sie 
2 Mm. , nach innen 5 Mm. , nach aussen ist sie frei. Das Sehvermögen auf dem 
rechten Ange ^ f , das Gesichtsfeld nicht beschränkt, die Farbenempfindung normal, 
Refraction bypermetropisch , Spannung herabgesetzt. Der Augenspiegel zeigt eine 
starke Stauungspapille. Pat. hatte auf der rechten Stirnseite oft Kopfschmerz, 
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die Nasenhöhle ganz frei, Drüsenanschwellungen nirgends vorhanden. Die Diagnose 
wurde auf recidivirendes Sarcom der Orbita gestellt, das den Muskeltrichter völlig 
durchwachsen habe und nur mit dem Bulbus zu entfernen sei. Ende November 
wurde die Operation von Prof. Hörn er vollzogen. Nach Erweiterung der Lidspalte 
und Abtragung des oberen Lides (wegen ausgedehnter Verwachsung mit dem Tumor) 
wurde der Bulbus mit der Hauptmasse der Geschwulst entfernt, man überzeugte 
sich, das auch das Periost fast überall erkrankt war, deshalb wurde dasselbe von der 
Innenfläche des Knochens abgeschält, so dass die skeietirte Orbita allein übrig 
blieb. Die obere und untere OrbitalOäche war usurirt. Nach etwa 7 Wochen 
wurde Patientin geheilt entlassen. — October 1871: Pat. magerer, bleicher als früher. 
Rechte Orbita wieder mit einer höckerigen, hart elastischen Geschwulstmasse aus- 
gefüllt, häufig Kopf- und Zahnschmerzen, Erbrechen, Leber etwas vergrössert, der 
Rand auf Druck schmerzhaft. Es wird von einem weiteren operativen Eingriffe 
abgesehen. Die Nachricht vom Tode, der nach starkem Wachsen des Tumors er- 
folgte, traf bald ein. 

Dieser Tumor (Weingeistpräparat) besteht aus vier etwa baselnussgrossen 
Knoten und mehreren viel kleineren Knötchen, die untereinander durch reichliches 
lockeres Bindegewebe verbunden sind, in welch' letzterem noch Reste von Muskeln 
und Nerven nachzuweisen waren. 

Ich will zunächst über das zweite Recidiv des ersten Falles 
ausfuhrlich berichten, welches ich zum Theil frisch, zum Theil nach 
Erhärtung in Müller'scher Flüssigkeit untersuchen konnte. Dieser 
Beschreibung werde ich die an den zwei übrigen Tumoren ge- 
wonnenen Resultate anschliessen. 

Die oberflächlichsten unter der bindegewebigen Kapsel gelege- 
nen Partien bestehen aus einem bindegewebigen Stroma und aus 
eingelagerten, mehr oder weniger regelmässigen Zellensträngen, über 
welche das Stroma ziemlich prävalirt. 

In diesem selbst finden sich spärliche zerstreut liegende Zellen. 
Hier und da sind diese in etwas grösserer Zahl vorhanden ; an ein- 
zelnen Stellen fand ich sie in der Nähe der grösseren Gefässe zahl- 
reicher. Diese Zellen besitzen einen kleinen runden Kern, sind 
gewöhnlich rundlich oder oval. Ihre Grösse erreicht ungefähr die 
der weissen Blutzellen, aber auch in dieser Hinsicht kommen Ver- 
schiedenheiten vor. Das Protoplasma erscheint etwas körnig, bald 
hell und durchsichtig, oder ganz mit dunklen Körnchen durchsetzt. 
Diese Verschiedenheiten in der Form und Grösse der Zellen, im 
Aussehen des Protoplasmas hängen zum Theil von Degenerations- 
prozessen ab. In den grösseren Zellen finden sich nehmlich mehrere 
kleinere Qder eine grössere Vacuole, welche das Protoplasma auf 
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einen ganz schmalen Ring reducirt haben. Andere Zellen zeigen 
fettige Degeneration bis zur Umwandlung der Zellen in Körnchen- 
kugeln. Einzelne von diesen Zellen sind ausgewanderten Blutzellen 
mitunter sehr ähnlich; ob nicht einige unter ihuen wirklich als 
solche aufzufassen sind, will ich nicht ganz bestimmt beantworten. 
Für diese Ansicht könnte ihr oft zahlreiches Vorkommen in der 
Nähe der Gefässe sprechen. 

Das bindegewebige Stroma selbst bietet in seiner Structur 
mannichfache Verschiedenheiten. Wir finden Stellen, wo dasselbe 
faserig und fein fibrillär ist und wiederum zahlreiche Uebergänge 
bis zur structurlosen homogenen Substanz. Es lässt sich dies 
leicht constatiren, wenn man das fibröse Stroma von der Peripherie 
der Geschwulst zum Gentrum verfolgt. Die Gesammtanordnung 
desselben ist abhängig von den anderen Bestandteilen des Tumors 
und da diese letzteren sich als mit einander maonichfach anasto- 
mosirende zellige Balken und Stränge präsentiren, so ahmt das 
Bindegewebe auch diese Anordnung nach. Wir finden Balken ver- 
schiedener Form und Grösse zwischen den Zellensträngen verlaufen 
und je nach der Mächtigkeit derselben mehr oder weniger breite 
und unregelmässige Maschen bilden. 

Es bleibt mir noch übrig eigenthümliche Fasern zu erwähnen, 
die man nicht gar selten im Stroma trifft. Es sind glänzende 
starre Fäserchen, die in der Axe oder mehr peripher in den binde- 
gewebigen Balken verlaufen, entweder ungemein dünn oder ziem- 
lich dick sind und bald einen geraden, bald etwas wellenförmigen 
Verlauf zeigen. Ich komme später auf diese Gebilde zurück. 

Als ferneren Bestandtheil des Stromas finden wir Blut-, Lymph- 
gefässe und zahlreiche extravasirte farbige Blutkörperchen. Die 
Blutgefässe sind in der Geschwulst ungleich vertheilt, in einzelnen 
Bezirken reichlicher als in anderen. Im Allgemeinen aber ist der 
Blutgehalt des Tumors eher spärlich, was auch mit Beobachtungen 
früherer Forscher über hierher gehörige Tumoren übereinstimmt. 
Erhebliche Veränderungen an den Gefässen konnte ich nicht 
nachweisen. Hie und da schien es mir, als ob die Gefässwände 
verdickt wären. Da dies aber selten vorkommt, so lege ich keinen 
grossen Werth darauf. An den Lympbgefässen konnten ebenfalls, 
von etwaigen Gerinnungen im Lumen abgesehen, keine abnormen 
Verhältnisse nachgewiesen werden. 
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Als zweiten integrirenden Theil der Geschwulst haben wir die 
im Stroma eingelagerten Zellstränge kennen gelernt. Wir wollen 
jetzt ihren Bau, ihre Anordnung und Entstehung näher in's Auge 
fassen. Diese Stränge bestehen aus Zellen, die eine nicht zu ver- 
kennende Aehnlicbkeit mit Endothelen besitzen. Sie sind eben- 
falls platt, oval oder auch polygonal und mit Fortsetzen versehen. 
Ihr Protoplasma ist schwachkörnig oder hell, sie haben ovale, sel- 
tener runde Kerne (Taf. II. Fig. 5). Letztere sind unverbältniss- 
mässig gross im Vergleich zum Zellenleib, der oft nur als ein 
schmaler Saum den Kern umgiebt (Taf. I. Fig. 4). Auf diese mor- 
phologischen Merkmale gestützt glaube ich die Zellen als Abkömm- 
linge der Bindegewebselemente auffassen zu müssen. Die Zellen 
liegen dicht neben einander nur durch spärliche helle lntercellular- 
substanz getrennt, diese' letztere ist aber an gewissen Stellen, wo 
die Zellen durch kurze Ausläufer anastomosiren, viel reichlicher 
vorhanden. Die aus diesen zelligen Elementen zusammengesetzten 
Stränge haben verschiedene Mächtigkeit, man findet nehmlich, be- 
sonders in den peripheren Partien des Tumors, Stränge und Bal- 
ken, die oft nur aus einer Reihe Zellen besteben (Taf. 1. Fig. 3), 
andere dagegen sind viel mächtiger (Taf. I. Fig. 2). Die Balken 
sind im Allgemeinen cylindrisch, wie man sich an Querschnitten 
überzeugen kann. Diese zelligen Gylinder bilden durch reichliche 
und mannichfache Anastomosen ein zierliches Netzwerk, mit bald 
rundlichen, bald unregelmässig eckigen Maschen. An anderen Stel- 
len verlaufen sie nur durch kurze, spärliche Zellbrücken vereinigt 
auf lange Strecken einander parallel. Es fehlen auch nicht die 
von früheren Autoren beschriebenen soliden zelligen Sprossen und 
Kolben, die aber in dieser Geschwulst im Ganzen spärlicher vor- 
zukommen schienen. Ein deutliches Lumen ist an den Strängen 
nicht wahrzunehmen, obgleich man mitunter Bilder erhält, die ein 
solches vortäuschen können. Ebensowenig trifft man in demselben 
Gefässe, die letzteren liegen nur im bindegewebigen Stroma. Nur 
ausnahmsweise und selten sieht man solche in ihnen, die 
wahrscheinlich zuerst im Bindegewebe gelegen nachträglich von den 
Zellensträngen umwachsen wurden. Die einzelnen Gylinder behal- 
ten, soweit man sie verfolgen kann, keineswegs immer dasselbe 
Galiber: oft sieht man sie sich plötzlich verjüngen, dann gleich 
wiederum anschwellen. Die Abgrenzung der Zellstränge gegen das 
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umgebende bindegewebige Stroma ist fast überall eine durchwegs 
ßcbarfe, nur an einzelnen Stellen ist sie mehr verschwommen. 

Versuchen wir nun jetzt die Entstehung und die Bedeutung 
dieser Stränge zu erklären. Zu diesem Zwecke wollen wir wieder 
unsere Aufmerksamkeit dem bindegewebigen Stroma zuwenden. 
Ausser den schon oben beschriebenen Zellen finden wir dort an 
einzelnen Stellen lange, meist spindelförmige, mit einem länglichen 
Kerne versehene Elemente, die durch ihre Fortsätze mit einander 
anastomosirend ein zartes Netz bilden, welches durchaus dem Netz 
von Saftkanälchen entspricht. Dann sehen wir die Zellen reich- 
licher und dichter neben einander liegend die Saftkanälchen erwei- 
tern (Taf. I. Fig. 4). Wo an dünnen Schnitten die Zellen aus den 
Kanälchen herausgefallen sind, erkennen wir jetzt auch die aus 
einem feinen Saum des benachbarten verdichteten Bindegewebes 
gebildete zarte (je nach der Einstellung), hellere oder dunklere 
Linie als Begrenzung der Zellenstränge. Bald nimmt die Wuche- 
rung der Zellen ein solches Uebergewicht, dass die erweiterten Saft- 
kanälchen nnnmehr von ihnen vollgepfropft erscheinen, wodurch 
die regelmässige und zierliche Anordnung der Kanälchen mehr oder 
weniger verloren geht. Mit der Wucherung der Zellen werden die 
Maschen des Netzwerkes viel enger, die Kanälchen selbst viel dicker 
und oft von ungleichem Caliber. An zahlreichen Stellen siebt man 
einen allmählichen Uebergang der eben beschriebenen Saftkanälchen 
zu dem schon früher erwähnten, von Zellensträngen gebildeten Netz, 
so dass wir an geeigneten Localitäten zwei Netzwerke wahrnehmen, 
eines aus dicken zeitigen Balken mit engen Maschen und ein schma- 
les, mit Zeilen erfülltes Saftkanälchensystem und zahlreiche Ueber- 
gänge zwischen diesen beiden. Aus diesem Befunde wird es kaum 
zweifelhaft sein, dass die zelligen Stränge unseres Tumors der 
Wucherung der in Saftkanälchen liegenden Zellen ihre Entstehung 
verdanken. Auf einen solchen Ursprung hat schon Tommasi 1 ) 
aufmerksam gemacht und neuerdings wurde von v. Rustizky*) 
ein in dieser Beziehung sehr ähnlicher Tumor beschrieben. Vor 
einigen Jahren hat bekanntlich Koester (1. c.) mit grosser Be- 
stimmtheit den Ursprung der fraglichen Zellen in die Endothelien 

*) Dieses Archiv Bd. XXXI. 
') Ibid. Bd. LIX. 
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der Lympbgefässe verlegt. Diese Ansicht stellte er auf, gestützt auf 
die Anordnung der Zellstränge, welche grosse Aehniicbkeit mit 
Lyrnphgefässen haben, auf den Nachweis eines centralen Lumens 
in den zelligen Cylindern und dem von ihm beobachteten Ueber- 
gang derselben in die noch nicht veränderten Lympbgefässe. Diese 
Theorie möchten wir nicht so unbedingt gelten lassen, wir meinen 
vielmehr, dass die in den Saftkanälchen liegenden Zellen durch 
fortgesetzte starke Wucherung dieselben ausfüllen und erweitern, 
dann zum Theil in die natürlichen Abzugswege der Saftkanäleben 
i. e. in die Lymphcapillaren und theilweise vielleicht in die gröbe- 
ren Lympbgefässe eindringen. Freilich ist dies letztere nur eine 
Hypothese, die aber eine gewisse Stütze in der Anordnung der 
zelligen Stränge und Balken findet. Hiermit wird auch die schon 
von Koester hervorgehobene Aehnlichkeit der letzteren mit der 
Verbreitung der Lymphgefässnetze ihre Lösung finden, ohne dass 
wir zu einer activen Beteiligung der Endothelien derselben greifen 
müssen, was ich an Lymphgefässen nicht beobachten konnte. Die 
Möglichkeit dieses letzteren Vorganges will ich aber vor der Hand 
nicht gänzlich abweisen, principieJl würde auch dasselbe an der 
Sache wenig ändern. 

Wenn wir jetzt verschiedene Geschwulstpartien auf die An- 
ordnung der soliden Zellstränge und des von diesen gebildeten 
Netzwerkes untersuchen, so bemerken wir, dass diese nicht überall 
die gleiche ist. Unmittelbar unter der Kapsel sind die Stränge 
dünn, zeigen mehr Regelmässigkeit in ihrem Caliber und Verlauf, 
die Netze sind weitmaschig (Taf. I. Fig. 3); etwas von der Kapsel 
entfernt finden wir die zelligen Balken dicker, unregelmässiger, die 
Maschen des Netzes enger und je weiter wir zum Gentrum des 
Tumors schreiten, desto mehr verlieren die Balken ihre Regel- 
mässigkeit, während in denselben oft isolirte hyaline Kugeln auftreten 
(Taf. I. Fig. 2a). Durch die starke und ungleiche Proliferation der 
Zellen wird das Stroraa auf ein Minimum reducirt. An verschiede- 
nen Punkten bilden sich gewissermaassen Wucherungscentra; wir 
können dann mitunter Stellen finden, die ebensogut einem Rund* 
zellensarcom angehören könnten. Durch eine solche Wucherung 
geht der ursprüngliche Gbarakter des Netzwerkes an manchen 
Orten verloren und es kommt so zur Bildung von. rundlichen 
oder unregelmässigen Läppchen, die von einander entweder durch 
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schmale Züge bindegewebigen Stromas oder durch die noch erhal- 
tenen Zellströnge getrennt sind, mit welchen dieselben mannichfache 
Verbindungen eingehen. An verschiedenen Localitäten tragen die 
Läppchen solide Kolben und Zapfen, so dass wir ihnen einige 
Aehnlichkeit mit Alveolen und Zapfen gewisser Krebse nicht ab- 
sprechen können. 

Vergleichen wir jetzt die mehr centralen Partien der Geschwulst 
mit den peripheren in Bezug auf das Stroma, so finden wir, dass 
dieses im Centrum einen ganz eigentümlichen Charakter trögt. 
Die Vertheilung der beiden Gewebssubstanzen ist hier auch eine 
wesentlich andere wie in der Peripherie; die zelligen Elemente treten 
bedeutend zurück, das Stroma prävalirt. Wahrend jene in den peri- 
pheren Abschnitten des Tumors hauptsächlich unsere Aufmerksam- 
keit auf sich zogen, erscheinen sie hier oft als etwas Nebensäch- 
liches und das Stroma tritt in den Vordergrund. Das letztere be- 
steht aus eigentümlichen hyalinen Gebilden von verschiedener 
Form und Grösse, die als hyaline Cy linder, Kugeln, Kolben und 
Keulen auftreten. Die Beziehung dieser hyalinen Gebilde zu den 
zelligen Elementen und ihre Entstehung will ich nun näher ver- 
folgen. 

Die Hauptformen sind Cylinder, denen mit kurzen Stielen 
Kolben und Kugeln aufsitzen. An Zerzupfungspräparaten bekommt 
man mit Leichtigkeit alle diese Formen zur Ansicht. Man sieht 
die Cylinder, durch reichliche Anastomosen verbunden, ein grob- 
maschiges Netzwerk bilden (Taf. 1. Fig. 1); an anderen Stellen sind 
diese Anastomosen sehr spärlich und die Cylinder verlaufen dann 
auf lange Strecken einander parallel oder mehr oder weniger schräg 
ohne irgend welche Verbindungen mit den Nachbarn einzugeben. 
Die einzelnen Cylinder bewahren in ihrem Verlaufe nicht überall 
den gleichen Durchmesser, stellenweise treiben sie seitliche Sprossen 
und kugelige Anschwellungen, so dass sie dadurch varicös erschei- 
nen (Taf. 11. Fig. 4). Die freien Kugeln, die man manchmal trifft, 
sind wohl als durch die Zerzupfung isolirte Kolben aufzufassen, 
während ein anderer Theil derselben vielleicht als Secretionsproduct 
der Zellen selbst gedeutet werden kann. An allen diesen Gebilden 
ist mir nie gelungen, eine deutliche Membran nachzuweisen; ich 
betrachte dieselben also nicht als schlauchförmige oder hohle, son- 
dern als solide Bildungen. 
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Die feinere Structur derselben wechselt ebenso wie ihre Form. 
Die Substanz der meisten Gylinder ist ganz homogen, hyalin (Taf. II. 
Fig. 3 b und Fig. 4), in anderen finden sich häufig gröbere und 
feinere Körnchen, die in verschiedener Menge oft unrögelmässig 
die hyaline Substanz durchsetzen, oder nicht selten, was nament- 
lich auf Querschnitten schön zu sehen ist, mehr radienartig an- 
geordnet sind (Taf. II. Fig. 2 b). Statt Körnchen findet man auch 
mitunter feine körnige Linien vom Centrum der quergetroffenen 
Cylinder nach der Peripherie derselben ausstrahlen. In isolirten 
Cylindern erkennt man oft einen dieselben in deren ganzen Länge 
durchsetzenden Axenstrang (Taf. II. Fig. 4). Der letztere ist ge- 
wöhnlich sehr fein, es kommen aber auch dickere Fibrillen vor, 
die entweder gerade oder wellenförmig verlaufen. Nur selten sah 
ich statt eines Axenstranges mehrere stark gewundene Fasern in 
einem Gylinder, die in diesen Fällen sich wie Bindegewebsfibrillen 
ausnahmen. An Zerzupfungspräparaten gelingt es mitunter den 
Axenstrang zum Theil ganz nackt, zum Theil noch im Cylinder 
liegend wahrzunehmen, dabei überzeugt man sich leicht, dass der- 
selbe ein solides Gebilde ist (Taf. II. Fig. 4). An den Uebergangs- 
stellen der Gylinder in die Kolben setzt sich der Axenstrang in die 
letzteren fort. Wie derselbe aber dort endigt, ist schwer zu er- 
mitteln, da die ansehnliche Dicke der Kolben mit ihrem zeitigen 
Ueberzug die feineren Details zu beobachten verhindert; mir schien 
es mitunter, als ob derselbe in den letzteren sich in die erwähnten 
radienartig ausstrahlenden Linien oder Pünktchen auflöste (Taf. IL 
Fig. 6). Aehnliches siebt man in den Cylindern selbst, wo die 
Linien oder Körnchen von dem Axenstrang zu entstehen scheinen. 
Ueber die Natur des letzteren ist es schwer, sich eine sichere Vor- 
stellung zu bilden. Es ist möglich, dass wir es hier mit noch 
nicht veränderten axial gelegenen Bindegewebsfasern, oder mit 
eigentümlich degenerirten Gefässen zu thun haben, wie dies von 
Birch-Hirschfeld 1 ) und Kocher 2 ) beschrieben wurde. Ausser 
diesen Bestandteilen trifft man in den hyalinen Gebilden, wenn 
auch nicht immer, Blutgefässe und Zellen, die wir schon früher 
als Stromazellen kennen gelernt haben (Taf. II. Fig. 3 b). Gröbere 



») Archiv der Heilkunde Bd. XII. 
*) Dieses Archiv Bd. XLIV. 
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Gefässe findet man nur selten, gewöhnlich nur* Capillaren, an wel- 
chen keine besonderen Veränderungen bemerkbar waren. Eine 
auffallende Neubildung von Gefässen, wie sie von Billroth und 
Anderen beschrieben wurde, habe ich in meinem Falle nicht con- 
slatireo können. 

üeber die Entstehung dieser hyalinen Bildungen existiren viele 
zum Tbeil sehr differente Anschauungen. Hauptsächlich sind es aber 
drei Ursprungsquellen, die am meisten Berücksichtigung verdienen: 
Bindegewebe, Gefässe und zellige Stränge, die durch ihre Umwand- 
lung hyaline Gebilde liefern sollten. — leb habe eben bemerkt, 
dass man in diesem Tumor mit Sicherheit eine stärkere Betheiligung 
der Gefässe ausschliessen konnte, wiewohl eine solche in anderen 
Fällen unzweifelhaft nachgewiesen wurde (Billroth, Birch- 
Hirschfeld, Sattler u. A.). Ebenfalls konnte ich mich nicht 
von der Umwandlung der zelligen Stränge in hyaline Gylinder über- 
zeugen, wie es z. B. von Koester und Sattler behauptet wird. 
Freilich habe ich Bilder gesehen, die in diesem Sinne gedeutet 
werden konnten, nebmlicb hyaline Kugeln mit glänzenden Kernen; 
an etwas dickeren Schnitten überzeugte man sich aber leicht, dass 
es keine Zellen, sondern schmale quergetroffene Cylinder mit ein-» 
geschlossenen Axensträngen waren (Taf. II. Fig. 3 c). Die Fälle der 
eben erwähnten Autoren erlauben keineswegs mit Sicherheit auf 
directe Umwandlung der Zellen in die hyaline Substanz jener Kolben 
und Stränge zu schliessen. Bei der Annahme dieser Hypothese wäre 
es schwer, die in der Literatur verzeichneten Fälle zu erklären, 
wo sich neben ausgesprochenen hyalinen Gylindern Zellen fanden, 
die nicht zu Strängen und Balken angeordnet, sondern entweder 
diffus verbreitet waren oder exquisit alveoläre Anordnung zeigten. 
Durch Ausschliessung komme ich also zum Schlüsse, dass diese 
eigentümlichen Gebilde als Product einer besonderen hyalinen 
Metamorphose des bindegewebigen Stromas aufzufassen sind. Dies 
ist eine Ansicht, die zuerst von Billroth aufgestellt, von vielen 
späteren Beobachtern angenommen und kürzlich auch von Fried- 
länder vertreten wurde. Wir haben ja früher gesehen, dass schon 
iu den peripheren Partien des Tumors, wo wir noch wenig oder 
gar keine hyalinen Gylinder finden, an einzelnen Stellen das Binde- 
gewebe ganz homogen, structurlos und hyalin ist. Je mehr wir 
uns dem centralen Abschnitte des Tumors nähern, desto häufiger 
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werden ähnliche Stellen angetroffen und endlich schwindet das un- 
veränderte faserige Bindegewebe fast vollständig, um den hyalinen 
Bildungen Platz zu räumen. In den peripheren Theilen der Ge- 
schwulst spielen die Zellen also entschieden eine mehr hervor- 
ragende Rolle und besorgen die Vergrößerung des Tumors. Im 
Centrum der Geschwulst scheint aber die Zelllhätigkeit fast vollständig 
erloschen, es treten mehr Degeneralionsvorgänge in den Vorder- 
grund, die sich durch Aufquellung des bindegewebigen Stützgerüstes 
mit gleichzeitiger hyaliner Degeneration, endlich durch Verflüssigung 
und Zugrundegehen aller Geschwulstelemente (Gystenbildung im 
Innern des Tumors) manifestiren. Aber auch andere wichtige Mo- 
mente sprechen für diese Auffassung. Wir haben schon früher im 
Stroma der peripheren Partien der Geschwulst rundliche Zellen mit 
Vacuolen beschrieben; eben solche Zellen treffen wir auch in den 
Cylindern, Kolben u. s. w. Hier finden wir auch Gefässe, die 
sonst nur im Bindegewebe verlaufen, und nur ausnahmsweise tref- 
fen wir dieselben in den zelligen Strängen. Mit anderen Worten, 
wir sehen in den hyalinen Bildungen Bestandtheile des binde- 
gewebigen Stromas vertreten und dies ist sehr beweisend für die 
Entstehung derselben aus Bindegewebe. Hiermit will ich keines- 
wegs die Möglichkeit leugnen, dass vielleicht ein Theil der isolirt 
in den zelligen Strängen auftretenden Kugeln als Secretionsproduct 
der sie umgebenden Zellen aufzufassen sei, in der Art wie es 
Friedreich 1 ) für die in seinem Falle beschriebenen Kapseln nach- 
gewiesen hat. 

Die ursprüngliche lymphgefössnetzähnliche Anordnung der zelli- 
gen Elemente wird durch rege Proliferation der Zellen, durch Auf- 
treten von Wucherungsheerden wesentlich modificirt; es kommt zur 
diffusen Zeileninfiltration und zur. Läppchen- oder Alveolenbildung. 
Durch die hyaline Degeneration des Stromas wird die Anordnung 
der Zeilen noch mannichfaltiger, die letzteren werden durch das 
aufquellende Stützgerüst auseinander gedrängt und nur auf schmale, 
die hyalinen Gebilde von einander trennende Zellenbalken reducirt, 
wie man auf Taf. II. Fig. 2 sehen kann. Die den Cylindern und 
Kugeln unmittelbar anliegenden Zellen sind endothelartig angeord- 
net, haften meistens denselben ziemlich lose, mitunter auch fester 

») Dieses Archiv Bd. XXVII. 
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an, so dass man isolirte Cylinder oder Kolben, theilweise von den 
Zellen bedeckt findet (Taf. II. Fig. 6). Sie wurden deshalb von 
Sattler Belegzellen genannt. Ob dieser Zellenbelag continuirüch 
z. B. im ganzen Verlaufe eines Gylinders vollständig ist, lässt sich 
aus nahe liegenden Gründen nicht mit Sicherheit beantworten ; es 
ist dies wahrscheinlich, da wir an Längs- oder Querschnitten fast 
immer die hyalinen Gebilde durch zellige Züge getrennt finden 
(Taf. II. Fig. 2). 

Der zweite, Tumor bietet im Wesentlichen denselben Befund. 
Aach hier sehen wir Zellenstränge und hyaline Gebilde, auch hier 
können wir dieselben auf Wucherung der in den Saftkanälchen 
liegenden Zellen resp. auf hyaline Umwandlung des bindegewebigen 
Stützgerüstes zurückführen. Die Differenzen bestehen hauptsächlich 
darin, dass die Zellen mehr diffus verbreitet, oft deutlich zu Alveolen 
gruppirt sind, die netzförmige Anordnung nicht so schön ausgeprägt 
ist, die hyalinen Gebilde etwas zurücktreten. Ausserdem finden wir 
stellenweise zellige Stränge von hyalinen, undeutlich streifigen, ziem- 
lich dicken Scheiden umgeben (Taf. II. Fig. lb). Diese übrigens 
seltenen Stellen zeigen gewisse Aehnlichkeit mit dem Falle von 
Fried reich. Dieser Tumor erinnert aber in vielen anderen Be- 
ziehungen mehr an die von Friedländer publicirten Fälle. Nach- 
dem ich in der Besehreibung der ersten Geschwulst so ausführlich 
war, glaube ich diese Geschwulst durch die hervorgehobenen Diffe- 
renzen hinreichend gekennzeichnet zu haben. 

Das erste Recidiv des ersten Falles bietet auf den ersten Blick 
wesentlich andere Structurverhältnisse als die beiden eben beschrie- 
benen Tumoren, scheint aber, wie aus dem der Krankengeschichte 
beigelegten Bericht über den mikroskopischen Befund von Dr. Hans 
v. Wyss hervorgebt, mit dem Originaltumor ganz gleich gebaut zu 
sein. Diese Geschwulst ist exquisit alveolär, aber nur wenige Alveolen 
sind vollkommen solid und bestehen aus kleinen, dicht neben einander 
liegenden Zellen von demselben Charakter, wie die Elemente der 
zelligen Stränge. Die meisten Alveolen stellen runde, mit glasigem, 
anscheinend dickflüssigem Inhalt gefüllte Bläschen dar, deren Wand 
von mosaikartig angeordneten, einschichtigen, oft polygonalen Zellen 
gebildet wird. Diese Bläschen sind verschieden gross, fast immer 
rund, liegen meist gedrängt bei einander nur durch spärliches 
Bindegewebe getrennt. Der Inhalt dieser Alveolen ist nicht immer 
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glasig durchscheinend, oft finden wir in demselben glänzende Tropfen 
eingesprengt, wieder an anderen Stellen ist er mit zahlreichen 
Körnchen durchsetzt. Diese die Bläschen ausfüllende Masse rührt 
wahrscheinlich von colloider Degeneration der Zellen selbst her, 
wenigstens fand ich in derselben ziemlich oft blasse, runde Gebilde, 
die kaum anders, als in colloider Degefieration begriffene Zellen 
gedeutet werden konnten. Gefässe waren ziemlich spärlich in der 
Geschwulst vertreten, dagegen sah ich oft zwischen den Alveolen 
sehr ausgedehnte Hämorrhagien. In der den Tumor umhüllenden 
Kapsel kommen ebenfalls dieselben Alveolen und Bläschen vor, 
hier traf ich aber auch andere Gebilde, die zur Erkennung der 
Structur dieser Geschwulst wesentlich beigetragen haben. Man fand 
hier nehmlich in den Spalten zwischen den Bindegewebsbündeln 
ähnliche Zellenstränge, wie wir schon früher besprochen haben. 
In diesem Falle waren dieselben entsprechend der Structur der 
Kapsel parallel gelagert und nur selten anastomosirten sie mit den 
benachbarten Strängen. Im Verlaufe derselben konnte man leicht 
die beginnende colloide Entartung verfolgen. An diesen Stellen 
waren auch die Zellstränge varicös angeschwollen, mitunter lagen 
die Varicositäten so dicht bei einander, dass sich förmliche rosen- 
kranzarlige Figuren bildeten. Die Zellstränge waren hier das Pri- 
märe und die Natur des Tumors Bestimmende und die Alveolen- 
bildung, die sich hauptsächlich in den centralen Partien der Ge- 
schwulst vorfindet, war das Secundäre, das Resultat der coltoiden 
Degeneration der Zellstränge. Dieser Tumor weist eine nicht zu 
verkennende Aehnlichkeit auf mit einer von Engelmann 1 ) be- 
schriebenen Geschwulst. 

. Wie different auch das erste Becidiv gebaut ist, so können 
wir es nicht als eine besondere Neubildung auffassen. Wir haben 
hier vielmehr die gleiche Geschwulstform vor uns, in der aber die 
secundMren Veränderungen andere sind. Im ersten Becidiv waren 
es die Zellen selbst, welche der Degeneration anheimfielen, indem 
sie sich zu colloiden Massen umwandelten, die vermöge ihrer Auf- 
quellung und Verflüssigung die ursprüngliche netzartige Anordnung 
des Tumors sehr modificirten und zu exquisit alveolärem Bau ge- 



') Ueber einen alveolären Tumor mit colloider Degeneration. Disa. inaug. Berlin 
' 1871. 
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fiihrt hatten; im zweiten Recidiv dagegen und im Falle von Profi 
Homer, wo die Entartung auf das Stroma beschränkt blieb, hat 
auch die ursprüngliche Textur weniger gelitten. In allen diesen 
Fällen haben wir es mit einer Geschwulstform zu thun, deren 
Eigentümlichkeit in der charakteristischen netzförmigen Anordnung 
der zelligen Elemente besteht und welche wir mit Rücksicht auf 
den Ursprung und die morphologischen Eigenschaften derselben als 
eine besondere Art der Sarcome betrachten müssen. 

Nachdem wir unsere Fälle möglichst getreu beschrieben haben, 
wollen wir dieselben noch mit den anderen veröffentlichten Cylin- 
dromen vergleichen und. die Frage über das Wesen dieser Ge- 
schwülste und ihre Stellung im onkologischen System besprechen. — 
Bilden diese Tumoren eine gesonderte Gruppe für sich? Oder sind 
sie vielleicht den schon bekannten Gruppen einzureihen und ver- 
schiedenartige Geschwülste, die nur eine oberflächliche Aehnlichkeit 
besitzen? Bekanntlich sind alle diese Fragen von den Autoren sehr 
verschieden beantwortet worden. Ich meinerseits bekenne mich zu 
der Ansicht, dass diese Neubildungen wesentlich differenten Ur- 
sprungs sind, dass sie aber theils durch Gombination mit einander, 
tbeils durch gleiche Secundärveränderungen eine auf den ersten 
Blick aus sehr ähnlichen Gomponenten zusammengesetzte Geschwulst- 
grnppe bilden, deren einzelne Glieder unter verschiedenen Namen 
(Gylindrom, Schlauchsarcom, krebsige Schlauchgeschwulst etc.) be- 
schrieben worden sind. 

Wenn wir die in der Literatur verzeichneten Fälle überblicken, 
so fallen uns gleich drei Tumoren auf, welche wesentlich gleich 
gebaut sind und sich von den übrigen hauptsächlich durch Mangel 
an hyalinen Gylindern etc. unterscheiden. Wir meinen hier die 
von Steudener 1 ), Pagenstecher*) und von v. Rustizky (I. c.) 
beschriebenen Geschwülste. Dieselben charakterisiren sich durch 
die Anwesenheit einer grossen Zahl theils gewundener, theils gerad- 
linig verlaufender, mit einander anastomosirender Zellencylinder und 
Kolben, deren Anordnung einem Lympbgefässnetze sehr ähnlich 
siebt. Diese eigentümliche Anordnung der Geschwulstelemente 
beruht hier auf Wucherung der in den Saftkanälchen liegenden 

i) Dieses Archiv Bd. XLII. 

*) Ibid. Bd. XLV. 

Arohiv f. pathol, Anat, Bd. LXIX. Hft. 1. 4 
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Zellen, wie aus der Beschreibung und aus den Abbildungen von 
v. Rustizky besonders deutlich hervorgeht und mit unseren eige- 
nen Beobachtungen vollständig übereinstimmt Freilich hält Steu- 
dener die in den Zellencylindern enthaltenen Zellen für gewucherte 
Gapillarkeme und ist geneigt seinen Tumor in nahe Beziehung zu 
den Blutgefässen zu bringen, aber es ist ihm nicht gelungen, diese 
Ansicht zu stützen ')• Ich bin aber ganz seiner Meinung, wenn er 
die Neubildung den Sarcomen einreiht. In allen diesen Fällen 
waren die Zellen klein, oval, ihr Protoplasma äusserst spärlich — 
und wenn v. Rustizky dieselben doch als unzweifelhafte wahre 
Epithelien ansehen will, so ist dies jedenfalls etwas befremdend. 
Wir finden auch in der Literatur Fälle beschrieben, welche auf eine 
Verwandtschaft dieser eigentümlichen Geschwulstform mit Sarcomen 
scbliessen lassen. So. haben wir z. B. in einem von v. Reckling- 
h aus eu 3 ) veröffentlichten und als Myxosarcom gedeuteten Tumor 
ausgeprägte Zellenstränge und Kolben, welche in die kleinzelligen, 
offenbar sarcoiuatösen Partien der Geschwulst unmittelbar über« 
gehen. Ganz ähnliche Verhältnisse finden sich auch in einem Falle 
von Czerny 9 ), obgleich der Tumor in anderen Beziehungen etwas 
different gebaut war. Aber nicht nur die morphologischen Merk- 
male der Zellen selbst, nicht nur ihre Abstammung von den Binde- 
gewebszellen, sondern auch viele Uebergänge dieser Tumoren zu 
den rennen Sarcomen sprechen dafür, dass wir es hier wirklich mit 
einer eigenthümlichen Sarcomform zu thun haben. Diese Tumoren 
können wir, glaube ich, ohue Zwang ihrer charakteristischen An- 
ordnung wegen plexiforme Sarcome nennen. Mit einem ähn- 
lichen Namen hat Waldeyer 4 ), gestützt auf die Arbeiten von 
Btllroth-Gzerny, Eberth, Arndt und Arnold, in seiner be- 
kannten Arbeit über Garcinomentwickelung eine Reihe Geschwülste 
belegt, die aus Wucherung des Perithels der Gefässe hervorgehen. 
Ihre zelligen Elemente umgeben die letzteren mantelartig, sind 

') Ich stimme mit Sattler vollständig überein, wenn er in der beigegebenen 
Figur einen Uebergang der Zellencylinder in Blutgefässe vermisst und auch 
von Blutkörperchen nichts erwähnt findet, wodurch sich diese Quasi-Capil- 
laren als Blutgefässe documentirt hätten. 

') Archiv für Ophthalmologie Bd. 10 Hft. 2. 

•) Archiv für klinische Chirurgie Bd. XI. 

4 ) Dieses Archiv Bd. LV. 
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wesentlich an den Verlauf der Gefösse gebunden und zeigen aus 
diesem Grunde ebenfalls netzartige Anordnung. Diese Tumoren 
sind den eben skizzirten sebr verwandt und können ganz gut unter 
dem oben angegebenen Namen zusammengefasst werden, mögen 
sie den Gefässen oder auch den Nerven entlang, wie es zum Theil 
im Falle von Pagenstecher geschah, sich entwickelt haben. 

Wir haben in den Tumoren von Steudener, Pagenstecher 
and von v. Rustizky so ziemlich reine Repräsentanten der plexi- 
formen Sarcome kennen gelernt, diese Geschwülste können aber 
auch Degenerationen eingehen und zwar nach zwei Richtungen hin. 
Es können die Zellen der Stränge colloid entarten, aufquellen, zu- 
sammenfassen und auf die Weise einen exquisit alveolären Bau 
des Tumors bedingen. Dies finden wir in den Fällen von Engel - 
mann und mir (das erste Recidiv des argen Falles und wahr* 
scheinlicb auch der Originaltumor selbst). Anderseits kann auch 
das bindegewebige Stroma der Geschwulst hyalin degeneriren ohne 
wesentliche Mitbetheiligung der zelligen Stränge selbst. Auf diesen 
Punkt will ich nicht näher eingehen, ich habe dies ausführlich 
genug an meinen beiden anderen Tumoren erörtert. Ebenfalls in 
diese Gruppe gehören aueb Fälle von Volkmann 1 ), Koester 
(1. c.) und Friedländer 1 ). Nach meiner Meinung hat nur der 
letztere die hyalinen Gebilde richtig aufgefasst und dieselben auf 
die eigentümliche Degeneration des Bindegewebes zurückgeführt. 
Den Fall von Boettcher*) würden wir auch als zu dieser Gruppe 
gehörend hier anführen, wenn nicht die abweichende Deutung des 
Ursprungs der hyalinen Bildungen uns davon abhielte. Boettcher 
ist nehmlich der Meinung, dass dieselben ihre Entstehung gewucher- 
ten Knorpelzellen verdanken. — An dieser Stelle will ich noch 
anführen, dass die hyaline Entartung des bindegewebigen Stromas 
keine Eigentümlichkeit der plexiformen Sarcome allein bildet, son- 
dern auch in anderen Neubildungen vorkommen kann, wie es aus 
den Beobachtungen von Lücke 4 ) ersichtlich ist, der ein Gancroid 
beschreibt, bei welchem das bindegewebige Gerüst hyalin degene- 
rirt war. 

l ) Dieses Archiv Bd. XII. 
*) Ibid. Bd. LXVII. 
*) Ibid. Bd. XXXVIII. 
*) Ibid. Bd. XXXV. 
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Die zwei weiteren Geschwülste aus der Cylindromgruppe t die 
unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, sind die von Bill- 
roth 1 ) und Birch-Hirschfeld'). Diese Tumoren zeigen in ex- 
quisiter Weisa die den Gylindromeu so eigenthümlicben hyalinen 
Cylinder, die, mit einander anastomosirend, ein zierliches Netzwerk 
bilden, dessen Balken gestielte Kolben und Kugeln aufsitzen. In 
sehr vielen hyalinen Gebilden findet man theils nur Uebergangs- 
gefässe und Capillaren, theils auch gröbere Gefässe, an welchen 
man ausgesprochene Neubildung durch Sprossung, durch Kanali- 
sirung der soliden Auswüchse, durch reichliche Schlingenbildung 
constatiren kann. Die diese Gefässe umgebende hyaline Masse ent- 
hält theils spärliche, theils zahlreichere rundliche und sternförmige 
Zellen und elastische Fasern und wird von den Autoren als modi- 
ficirle, hyalin degenqjirte Adventitia der Gefässe gedeutet. Be- 
merkenswerth ist dabei auch die Umwandlung der Gefässe im Gen- 
trum der hyalinen Scheiden in bindegewebige Balken. Diese beiden 
Geschwülste bestehen nur aus jeuen eigenthümlichen Gebilden, die 
Billroth zur Aufstellung des Cylindroms veranlasst hatten und 
ihren Ursprung der pathologischen Gefässneubüdung mit gleich- 
zeitiger hyaliner Metamorphose der Gefässscheiden verdanken. Des- 
halb können wir den für dieselben von Bircb-Hirschfeld vor- 
geschlagenen Namen Angioma mucosum proliferum adoptiren. 

Durch Gombination der plexiformen Sarcome mit diesen An- 
giomen entsteht eine Reihe Tumoren, die von Billroth 3 ), Foer- 
ster 4 ), Mai er 5 ) und Sattler 6 ) genauer beschrieben sind. Alle 
diese Geschwülste bestehen aus Zeliencylindern mit netzartigen 
Anastomosen (dies vermissen wir bei den eben beschriebenen 
Angiomen vollständig) und aus hyalinen Cylindern und Kolben, die 
ihre Entstehung den in denselben verlaufenden, in reger Neubil- 
dung begriffenen Gefässen verdanken. Um Wiederholungen zu ver- 
meiden, gehe ich hier nicht auf die näheren Verhältnisse ein und 
verweise auf die betreffenden Originalarbeiten selbst. Diese Com- 

') Archiv der Heilkunde Bd. 3. 

*) Ibid. Bd. 12. 

*) Untersuchungen über die Eotwickelaog der Blutgefässe etc. Berlin 1856. 

4 ) Atlas der mikrosk. pathol. Anatomie Taf. XXX. 

*) Dieses Archiv Bd. XIV. 

6 ) Ueber die sogenannten Cylindrome etc. Berlin 1874 S. 1^4C 
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binationsgeschwülste können wir demnach als plexiforme Angio-i 
sarcome auffassen 1 ). Auf den ersten Blick ist diese Gruppe leicht 
mit den plexiformen Sarcomen zu verwechseln, bei welchen das 
bindegewebige Stützgerüst hyalin degenerirt ist. Bei genauerer 
Untersuchung ist die differ$ntielle Diagnose nicht schwer, denn das 
passive Verhalten der GefSsse bei diesen letzteren würde uns vor 
Irrthümern leicht schützen. Nur mit grosser Zurückhaltung erlauben 
wir uns auf die Möglichkeit hinzuweisen, dass vielleicht auch die 
Fälle von Busch*), Meckel 3 ) und v. Graefe 4 ) in diese Gruppe 
einzureihen sind. Dieselben sind für unsere Zwecke zu ungenau 
beschrieben. Wenn wir doch diese Möglichkeit erwähnen, so 
stützen wir uns dabei auf Billroth (1. c), der Gelegenheit hatte, 
dieselben genau zu untersuchen und versichert, dass alle diese Ge- 
schwülste identisch mit dem von ihm beschriebenen Tumor seien, 
welch' letzterer aber bestimmt in diese Gruppe gehört 6 ). An dieser 
Stelle möchte ich auch den Fall von Becker 9 ) erwähnen, denn 
die von Sattler (1. c.) beschriebenen Recidive derselben Geschwulst 
rechtfertigen die Veriuuthuug, dass hier ebenfalls ein plexiformes 
Angiosarcom vorlag. 

Wir haben eben Combinationen der Angiome mit plexiformen 
Sarcomen besprochen und wollen dem nur hinzufügen, dass die 
ersten auch mit anderen Neubildungen eombiuirt vorkommen können, 
wie es uns Fälle von v. Recklinghausen 7 ), Neumann 8 ) und 
Kocher 9 ) beweisen. Im ersten Falle finden wir ausgeprägte For- 
men von hyalinen Gebilden, die auch von v. Recklinghausen 
auf die Gefässe zurückgeführt werden; zwischen diesen hyalinen 
Kolben etc. lagerten dicht gedrängt rundliche Zellen ohne trennende 

■) Nicht zu verwechseln mit den Waldey er' sehen plex. Aogiosarcomen, welche 
wir einfach plexiforme Sarcome zu nennen vorgeschlagen haben. 

*) Chirurgische Beobachtungen. Berlin 1854. 

»; Charite-Annalen, VII, 1856. 

«) Arch. f. Ophthalmologie Bd.I. 

*) Die noch alteren Arbeiten Aber diesen Gegenstand z. B. Henle (Zeitschr. f. 
rat. Med. III. 1845), Bruch (Diagnose der bösartigen Geschwülste, Mainz 
1847), Kamm (De sipbonomate vesicae) sind noch weniger verwendbar. 

•) Bericht über die Augenklinik etc. Wien 1867. 

7 ) Archiv für Ophthalmologie Bd. 10. Hft. 1. 

*) Archiv der Heilkunde Bd. 9. 

•) Dieses Archiv Bd. XLIV. 
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bindegewebige Schichten, ohne alveoläre Anordnung, deshalb „er- 
scheint es gerechtfertigt, die Geschwulst als ein Sarcom anzu- 
sprechen, verbunden mit eigentümlichen Veränderungen der Blut- 
gefässe". Der zweite Fall ist charakterisirt durch Gefässneubildung 
mit hyaliner Entartung der Gefässadventitia, verbunden mit partieller 
Hypertrophie der Mamma. Endlich sehen wir im dritten Falle 
ebenfalls hyaline Stränge und Kolben, die reichliche Gefässe ein- 
schliessen und das Zwischengewebe bietet das Bild eines Myxo- 
sarcoms dar. 

Nach diesen Auseinandersetzungen lassen sich fast alle, als 
Gylindrome beschriebenen Geschwülste in folgende Hauptgruppen 
bringen : 

I. Reine Formen. 

A. Plexiforme Sarcome: 

a) Plexiforme Sarcome mit colloider Degeneration 
der Zellen, 

b) Plexiforme Sarcome mit hyaliner Degeneration 
des bindegewebigen Stromas. 

B. Angioma mucosum proliferum. 

II. Gemischte Formen. 

G. Plexiforme Angiosarcome. 

D. Gombinationen des Ang. muc. prolif. mit 
anderen Neubildungen. 
Ich habe versucht, mit Hülfe eigener Beobachtungen und des 
reichlichen literarischen Materials die unter dem Namen Cylindrom 
bekannten Geschwülste nach ihren charakteristischen Eigenschaften 
zu ordnen und bin zu dem Schlüsse gekommen, dass die meisten 
von ihnen als plexiforme Sarcome und Angiome (Ang. muc. prolif.) 
aufzufassen sind, die entweder rein oder mit einander und mit 
anderen schon bekannten Geschwulstformen combinirt eine ausser- 
lieh sehr ähnliche Geschwulstgruppe bilden. Ich bin mir wohl be- 
wusst, dass dieser Versuch, die Cylindrome zu classificiren, viel- 
leicht an manchen Stellen nicht mit notwendiger Schärfe ausgeführt 
und lückenhaft ist, aber ich werde den Zweck dieser Zeilen als 
erreicht betrachten, wenn dieselben zur Kenntniss dieser so mannich- 
fach gebauten und noch zum Theil dunklen Geschwulstgruppe etwas 
beitragen werden. 
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Erklärung der Abbildungen. 

Tafel I. 
Fig. i. Anaatomoßirende, theilweise hyaline Bindegewebscy linder mit aufsitzenden 

Kolben. System 5 Camera lucid. Hartnack. 
Fig. 2. Breite anaetomosirende Zelleostränge mit hyalinen Kugeln a. System 4, Oeul. 2. 
Fig. 3. Schmale anastomosirend e Zellstränge. Beginn der Wucherung. System 5, 

Ocul. 2. 
Fig. 4. Saftlücken mit theilweise anastomosirenden Zellen angefüllt. Immersion 9, 

Ocol.^. 

Tafel II. 
Fig. 1. a Anastomosirende Zellenstränge umgeben von hyalinem, leicht streifigem 

Bindegewebe, c Hyaline Biadegewebsstränge im Querschnitt. System 7, 

Ocul. 2. 
Fig. 2. a Zellenslräoge, b hyaline Bindegewebskolben und Stränge, c den letzteren 

aufsitzende Zellen. System 7 ohne Camera. 
Fig. 3. a Breite anastomosirende Zellenstränge, b Quergeschnittene Bindegewebs- 

stränge mit Blutgefässen, c Solche mit glänzendem axialen Faden. System 7, 

Ocul. 3. 
Fig. 4. Hyaliner etwas varicöser Bindegewebsstrang mit glänzendem axialen Faden. 

System 7, Ocul. 2. 
Fig. 5. Isolirte Zellen des Tumors von Fig. 4. System 9. Hartnack. Ocul. 3. 
Hg. 6. Radiär gestreifter Bindegewebskolben mit aufsitzenden Zellen. Syst. 5. Ein- 
geschobener Tubu- und Camera. 



IV. 

Untersuchungen aber die Anhäufung weisser Blutkörper 
in der Gehirnrinde. 

Von Herzog Carl in Bayern, 

Dr. med. 
(Hierzu Taf. IV- V.) 



Popoff hat vor Kurzem (Dieses Archiv Bd. LXI1I) Beob- 
achtungen über Veränderungen der Gehirnrinde bei Typhus abdo- 
minalis und später auch petechiales veröffentlicht, deren wichtigste 
Ergebnisse darin bestanden, dass weisse Blutkörperchen nicht nur 
in der Nahe der Ganglienzellen ' sich fänden , sondern auch in die 
Substanz der letzteren aufgenommen würden, in welchem Falle sie 
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sogar den Anreiz zu Kerutheilungen der Zellen gäben. Diese 
Beobachtungen wären, wenn sie sich bestätigen würden, von emi- 
nentem Interesse. Denn sie würden eine anatomische Unterlage 
für die bei jenen Krankheiten auftretenden Gehirnerscheinungen 
darstellen. Die Wichtigkeit des Gegenstandes veranlasste mich des- 
halb, Popoff 's Untersuchungen zu wiederholen. Dass mir hierzu 
ein so reichliches Material zu Gebote stand, wie es die Unter- 
suchung dieser Frage erforderte, verdanke ich der zuvorkommenden 
Güte des bewährten Vorstandes des hiesigen pathologischen Insti- 
tutes Herrn Professor von Buhl und ich erlaube mir gleich Ein- 
gangs, meinem verehrten Lehrer den innigsten Dank auszusprechen 
für die bereitwillige Aufopferung, mit welcher derselbe mir in jeder 
Beziehung zur Seite stand. Nicht minder gebührt mein Dank Herrn 
Privatdocenten Dr. Scbweninger, der mir bei der mühevollen 
Anfertigung der Präparate mit Rath und That an die Hand ging. 

Zur Controlirung der Pop off sehen Untersuchungen nahm ich 
zunächst von Typhus abdominalis (Petechialtyphus kommt in Mün- 
chen bis jetzt nicht vor) Gehirnstücke und zwar wo möglich von 
der gleichen Partie des Stirulappens; härtete sie in absolutem 
Alkohol und tingirte die feinen Schnitte mit Garmin, wie Popoff. 
Nachdem ich sie weiter in den jetzt gebräuchlichen Methoden be- 
handelt hatte, freute ich mich nicht nur schon bei der Untersuchung 
des ersten gelungenen Schnittes, sondern auch bei den nachfolgen- 
den, einzelne und curnulirle weisse Blutkörperchen in der Umgebung 
der Ganglienzellen wahrnehmen zu können. Ich war indessen mit 
der Carmintinction nicht zufrieden, denn es färbten sich Ganglien- 
zellen und weisse Blutkörper relativ zu wenig, die Grundsubstanz 
zu viel. Die Conturen waren hierdurch verwischt, was namentlich 
bei der Einstellung des Mikroskops behufs der Unterscheidung, ob 
ein weisses Blutkörperchen auf oder in oder unter der Ganglien- 
zelle lag, nicht nur die grössten Schwierigkeiten darbot, sondern 
aufrichtig gesagt unmöglich war, wenn man nicht einer vorgefassten 
Meinung huldigen wollte. Um den Vorwurf zu beseitigen, ale »hätte 
ich die Methode nicht regelrecht angewandt, wurde sie mehrfach 
wiederholt und endlich verlassen. Ich versuchte hierauf die 
Tinction mit Anilin nach Dr. Hermann, der gegenwärtig Assistent 
im hiesigen pathologischen Institute ist und erhielt entscheidende 
Resultate. 
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Es färbten sieb jetzt nicht nur die Zellen und Kerne und 
Kernkörper mit scharfen Conturen, sondern die weissen Blutkörper 
unterschieden sich auch mit Leichtigkeit durch ihre viel dunklere 
Farbe. Dass Pop off 's Beobachtungen bezüglich der Ansammlung 
der weissen Blutkörper vollkommen richtig, davon konnte ich mich 
auf diese Weise vollkommen überzeugen; aber ebenso bestimmt 
muss ich erklären, dass es mir niemals gelungen ist, weder die 
Aufnahme der weissen Blutkörper in die Substanz der Ganglien- 
zellen, noch eine Kerntheilung in den letzteren zu sehen. Ich be- 
gnügte mich sofort nicht mit der Untersuchung von Typbusgehirnen 
aus einem und demselben Zeitraum (Popoff nahm sie nur aus 
der zweiten Woche), sondern von der 1., 2., 3., 4. und 5. Woche, 
sowie von TyphusrecidiV aus der 5. Woche, in toto 22 Falle von 
Typhus, wahrend Pop off 12 Falle untersucht hat. Ausserdem 
richtete ich mein Augenmerk auch auf andere Krankheiten. Ich 
untersuchte Gehirnstücke von Morbillen, allgemeiner Fettdegenera- 
tion, Pneumonie, Phthise, acuter Leberatrophie, Leberkrebs, Sarcom 
des Vorderarmes, Myocarditis, Endocarditis , Emphysem, Pneumo- 
thorax, Gehirnquetschung, Gehirnschwund, Meningitis tuberculosa, 
Pacbymeningitis, Peritonitis, Hautverbrennung, Nephritis und fand 
nach Untersuchung einiger Kaninchengehirne selbst Gelegenheit, 
zwei vollkommen normale menschliehe Gehirne, das eine von einem 
Enthaupteten (Fig. 1), das andere von einem durch Stich Getödle- 
ten, in Vergleich bringen zu können. 

um mich nicht einer zu grossen Weitläufigkeit durch Beschrei- 
bung eines jeden einzelnen der 50 von mir untersuchten Gehirne 
und der von denselben angefertigten, die Zahl von 300 überstei- 
genden Präparate schuldig zu machen, begnüge ich mich damit, ein 
Resum6 der wichtigsten Resultate meiner Untersuchungen zu geben. 

Ueberblicke ich Alles, so ergiebt sich als erster wichtigster 
Satz, dass es kein Gehirn giebt, in welchem die weissen Blutkörper 
nicht in ziemlicher Zahl aufzufinden waren und dass es sich nur 
um ein geringes Mehr oder Weniger bandelt, welches bei dieser 
oder jener Krankheit oder bei Krankheitsstadien zu beobachten ist. 
Beginne ich mit dem Typhus abdominalis (Fig. 2, 3), so habe ich 
ebenso wie Popoff gefunden, dass eine reichere Anhäufung von 
weissen Blutkörpern in der zweiten Woche des Typbusverlaufes vor- 
banden .ist, lüge aber hinzu,, dass in der ersten und den übrigen 
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späteren Wochen die Zahl derselben die bei den Gehirn de» Ent- 
haupteten und durch Such Getödteten, also zweier nicht durch 
Krankheit veränderter Gehirne, nicht tibertraf. Es ergab sich auch 
kein auffallender Unterschied bei den verschiedenen Krankheiten; 
nur kann angegeben werden, dass die Zahl stets als eine ver- 
mehrte zu betrachten war, sobald vom Herzen oder den Lungen 
aus der Rückfluss des Venenblutes aus dem Gehirne gehemmt war. 
Schon dieses allgemeine Vorkommen deutet darauf hin, dass man 
es möglicher Weise nur mit denjenigen Mengen weisser Blutkörper 
zu thun hat, welche in Lymph- oder Saftkanälen im gewöhnlichen 
Zustand sich bewegen. Es können nur Zustände, bei denen über- 
haupt die weissen Blutkörper im Allgemeinblut vermehrt sind, oder 
bei welchen die ßlutcirculation etwas verlangsamt ist, von Einfluss 
auf die Vermehrung oder Verminderung derselben sein, wenn man 
\oü eigentlichen Entzündungen, Meningo-encepbalitis purulenta oder 
tuberculosa absieht. In letzterer Beziehung ist man dann erstaunt 
über die Menge der weissen Blutkörper, welche nicht mehr blos 
in den präganglionären und vascufören Bäumen allem in dichtester 
Weise gedrängt zu sehen sind, sondern auch in der gesaramten 
Zwischensubstanz offenbar in Saftkanälen liegen (Fig. 4). 

Orientirt man sich genauer um den Sitz der Ansammlung, so 
ergiebt sich, dass es in der That die Ganglienzellen sind, in deren 
nächster Umgebung man die weissen Körperehen in der Regel kaum 
vermisst und zwar stets in dem constant um die Zelle befindlichen, 
mehr oder weniger weiten Raum. Man findet 1 — 3, hie und da 
eine grössere Zahl, selbst 6—8, dicht an 6\e Zellen angedrängt, 
manchmal sind sie selbst in Gruben der Substanz der Ganglienzellen 
eingedrückt (invaginirt), niemals aber im Innern derselben. 

Die Angabe Popoff's in dieser Richtung mnss offenbar auf 
einer Täuschung beruhen und ich glaube, dass letztere hervorgerufen 
wurde durch Tinction der Schnitte mit Carmm. Ich wiederhole 
hier, dass ich nie im Stande war, bei irgend einer der bezeich- 
neten Krankheiten eine Kerntheilung der Ganglienzellen wahrzu- 
nehmen. — 

Eine zweite Stelle, an welcher man grössere Mengen weisser 
Körperchen findet, sind die perivasculären His' sehen Lymphräume, 
während man in der Grundsubstanz des Gehirns oder kl der Nähe 
der Neurogliazellen , mit Ausnahme der obenerwähnten Meöingo- 
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encepbalitis, nur sehr selten ein isolirtes weisses Körpereben sieht. 
Es konnte nun der Gedanke nicht unterdrückt werden, das zwischen 
den periTasculören Räumen und der Umgebung der Ganglienzellen 
ein eommunicirendes Kanalsystem liege. Ich habe in dieser Be- 
ziehung in meinen Präparaten ganz überzeugende Bilder gewonnen 
(Fig. 1). Eine ähnliche Ansicht hat schon Obersteiner 1 ) aus- 
gesprochen, dem es sogar gelungen ist, den periganglionären Raum 
von den perivasculSren Kanälen aus zu injiciren. Ich war nicht 
so glücklich; mehrfache Versuche an Kaninebengehirnen mit ver- 
schiedenen Flüssigkeiten (Silberlösung, Berlinerblau) erbrachten kein 
Resultat; doch sollen diese Versuche fortgesetzt werden. Auch 
Ripping*) nimmt mit Entschiedenheit an, dass die periganglio- 
nären Räume Lymphräume sind; jedenfalls stehen sie aber nicht 
im nächsten Zusammenhang mit den Ro bin' sehen adventitiellen 
Kanälen, sondern mit den von His dargestellten perivasculären 
Räumen *). 

Nach allem Gesagten möchte ich die Behauptung nicht wagen, 
dass man es mit einer Emigration der weissen Körperchen aus dem 
Blutstrom zu thun hat, mag man auch dem thatsäch liehen Vor- 
kommen der Auswanderung bei wirklicher Entzündung das Wort 
reden. Ebenso wenig dürfte man die Ansammlung der weissen 
Körpereben um die Ganglienzellen etwa auf Rechnung der Selbst- 
bewegung und Wanderung der Körperchen bringen, sondern muss 
dieselbe nur aus dem mechanischen Verhältnisse des grösseren 
Raumes im Saftkanalsystem erklären. — Die periganglionären Räume 
erschienen stets um so weiter, je dichter die Zwischensubstanz 
schon von Anfang an war oder durch das Liegen im Alkohol wer- 
den konnte. In dieser Beziehung möchte ich hervorheben, dass 
ich die weitesten Räume bei den Präparaten von Gehirnschwund 
(Fig. 5) und die engsten, trotz der Anhäufung der weissen Körper- 
chen, bei jenen aus der zweiten Woche des Typhus abdominalis 
fand. Der letzte Umstand muss offenbar in der grösseren Quellung 
beruhen, da in dem genannten Typhusstadium der Wassergehalt 

') Obersteiner, Sitzungsbericht der k. k. Academie d. Wisseosch. Bd. 61. 1870. 

Hft. 1 — 5. l.Abschn. u. Roth, dieses Archiv. 
*) Allg. Ztschrft. f. Psych. 1869. Bd. XXVI. Hft. 4— 5. 
•) Siehe H. Arndt in Greifswald, über den Etat crible*. Dieses Archiv Bd.LXIU. 

S.24i. n • • 
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seine grötete Steigerung erfahrt 1 ). Es seheint überhaupt erhöhter 
Wassergehalt, verlangsamte Circulation und Vermehrung der weissen 
Körperchen im Gewebe Hand in Hand zu gehen. Wie mir Prof. 
y. Buhl mittheilt, ist dieses Verhältniss wie im Gehirn, so auch in 
dem Parenchym anderer Organe bei den gleichen Krankheiten wahr- 
zunehmen, d. h. verlangsamte Circulation, höherer Wassergebalt 
und Vermehrung der weissen Körperchen stehen in geradem Ver- 
hältnisse zu einander. Ganz besonders ist es die Leber, welche mit 
dem Gehirn parallel geht. 

Es wäre natürlich auch zu viel geschlossen, wenn man die 
bei Typhus und anderen Krankheiten auftretenden Delirien auf die 
Anwesenheit der weissen Körperchen beziehen wollte; denn unter 
den untersuchten Krankheiten waren die meisten ohne Delirien ver- 
laufen und darf man doch bei den zwei traumatisch plötzlich Ver- 
storbenen nicht annehmen, dass die unmittelbar vor dem Tode 
natürlich eintretende geistige Aufregung eine grosse Menge weisser 
Körperclien in die Substanz des Gehirns gefesselt habe. 

Ich ziehe hiernach die Resultate meiner Untersuchungen in 
folgende SäUe zusammen: 

1) In der Rinde eines jeden Gehirns, auch im normalsten, 
finden sich ziemlich viele weisse Körperchen. 

2) Verlangsamte Circulation mit erhöhtem Wassergehalte des 
Gehirns bringt eine vermehrte Anhäufung der weissen Körperchen 
zu Stande. 

3) Die Körperchen liegen ausser in den perivasculären His- 
schen und in den Bob in' sehen adventitiellen Kanälen vorzugsweise 
in den periganglionären Räumen. 

4) Sie dringen nie in die Substanz der Ganglienzellen ein 
und erzeugen niemals einen Anreiz zur Kemtheilung der letz- 
teren. 

5) Die Gehirnerscheinungen hängen nicht mit der Anwesen- 
heit, nicht einmal mit der Vermehrung der weissen Körperchen 
zusammen, ja nicht einmal mit der .Verlangsamung der Circulation 
und dem erhöhten Wassergehalt, wenn dieselben auf schleichende 
Weise erfolgen, — sondern können nur als der Ausdruck einer 
ganz acuten Steigerung obiger dreier Momente betrachtet werden, 

») Siehe Buhl, Zeitschrift für rationelle Median. 3. Reihe. Bd. IV. S. 294. 
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wobei noch der Fieberprozess und die Fieber erregende Ursache 
mit in Rechnung kommen. 



Unter den vielen Präparaten pathologischer Zustände, welche 
ich untersuchte, darf ich ein paar Nebenbefunde nicht verschweigen, 
weiche, wenn auch ihre Deutung nicht zu einem Abschlüsse kam, 
doch ein erhöhtes Interesse darbieten: 

1) Bei dem Falle von croupöser Pneumonie fielen mir die 
übermässig grossen pyramidenförmigen Ganglienzellen (Fig. 6) auf, 
wie sie W. Krause 1 ) im Stirnlappen als Riesenpyramiden be- 
schreibt. Sie lagen mitten unter den gewöhnlichen Ganglienzellen 
ungefähr in der Menge eingestreut, dass man in einem Gesichts- 
felde des Mikroskops in der Regel eine, höchstens 2 — 3 wahr- 
nahm. Während die gewöhnlichen Ganglienzellen an ihrem stärk- 
sten basalen Theile einen Querdurchmesser von 0,009—0,02 be- 
tragen, erhielt ich bei den genannten grossen Ganglienzellen, die 
unter einander wieder verschieden waren, einen basalen Querdurch- 
messer von 0,05 und darüber. Es besteht kein Zweifel, dass man 
die normalen, von Krause bezeichneten Riesen pyramiden vor sich 
hatte. Allein die Beschaffenheit der Substanz war eine besondere: 
man sah nehmlich in derselben Zeichnungen, ähnlich länglichen 
stäbchenförmigen Kernen, der Längsaxe der Zelle entsprechend, 
und besonders gegen den Fortsatz der letztefen dichter gedrängt. 
Ich will es vorläufig dahingestellt sein lassen, ob diese Zeichnungen 
einer Hülle oder der Substanz der Ganglienzelle selbst angehören. 
Dr. Hermann zeigte mir ein Präparat vom Fischrückenmarke, bei 
welchem die Ganglienzellen eine ganz ähnliche Beschaffenheit dar- 
bieten; auch erinnert Arndt in seiner Abhandlung 1 ) an strich- und 
fadenförmige Bildungen in den Ganglienkörpern, welche möglicher 
Weise analog sind. 

2) Bei zwei Fällen, bei dem Falle von chronischem Lungen- 
emphysem, sowie bei jenem von chronischer Myocarditis sah ich 
fast in jedem Schnitte durch Anilin gefärbte dichte Parallelstreifung 
(Fig. 7); dieselbe war erzeugt durch Körnchen unregelmässiger eckiger 
Gestalt von der Grösse eines Kernkörperebens bis eines kleinen 

>) W. Krause, Handb. d. Anatomie Bd. I. S. 442. 

') Schnitze's Archi? für mikroskopische Anatomie Bd. X. S. 208. Unter- 
suchungen über die Ganglienkörper des Nervus sympatbicus. 
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Kernes, etwa eines getheilten Eiterkörperkernes, die linear hinter- 
einander mit unbedeutenden Zwischenräumen gelagert waren. Ihre 
Farbe unterschied sich lebhaft von den anilintingirten Zellen und 
Kernen, indem die letzteren matt violett aussahen, während die 
Körner ein Rubinroth mit starker Lichtbrechung von sich gaben. 
Sie konnten keine Pigmentkörner sein, etwa durch filutextravasat 
längs der Nervenfasern hervorgerufen, denn feine Schnitte ohne 
Anilintingirung Hessen erkennen, dass die Streifang farblos war und 
eher Fettkörnern glichen; sie konnten aber auch kein Fett sein, 
denn ein tagelanges Liegenlassen der feiusten Schnitte in Aether 
brachte sie nicht zum Verschwinden, sondern Anilin erzeugte wie- 
der dasselbe feurige Roth. So hege ich einstweilen nur die Ver- 
muthung, dass sie einer Substanzumwandlung und Zeistückwig des 
Myelins der Nervenfasern ihren Ursprung verdanken. 

3) Bei dem* Gehirne von acuter Leberatropbie, ganz wahr- 
scheinlich erzeugt durch Phosphorvergiftung, erschien die Grund- 
substanz zerklüftet zu Kugeln (Fig. 8) voo dem Durehmesser von 
0,02 — 0,03 Mm. Sie waren sämmtlicb ziemlich gleich gross und 
es schien mir, als ob die eben sich bildenden grobkörnig wären, 
während die ausgebildeten eine deutlich coneentrische Schichtung 
erkennen liessen. Zwischen den Kugeln blieb immer jene grob- 
körnige Masse als Zwischensubstanz zurück. Die geschichteten 
Kugeln färbten sich mit Anilin matt violett. Dieser Umstand und 
auch das ganze übrige Ansehen liessen den Gedanken nicht auf- 
kommen, dass man es etwa mit Leuchtkugeln zu tbun habe. Gegen 
Corpora amylacea sprach die Menge, Grösse und Glanzlosigkeit. 
In demselben Gehirn fanden sich an einzelnen Stellen ganze Reihen 
kleiner Tyrosinbüschel und will ich noch beisetzen, dass bei der 
Untersuchung im frischen Zustande ausser der Fettdegeneration der 
Ganglienzellen und der Grundsubstanz grosse Fetttropfen in den 
Gapillargefässen gefunden wurden, ganz in derselben Weise wie 
bei Fettembolie nach traumatischer Zertrümmerung der Extremi- 
tätenknochen und Zermalmung ihres Markes. Es scheint dieses 
Fett vorzugsweise, wenn auch nicht allein, aus der in grossartiger 
Weise fettigzerfallenen Lebersubstanz durch Resorption bezogen 
worden zu sein. Ueber diese letzten 3 Fälle behalte ich mir wei- 
tere Untersuchung vor. 
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Erklärung der Abbildung. 

Tafel IV—V. 

Fig. I . stellt eine Partie des mit blauer Masse injicirten vollkommen normalen Gehirns 
eines Enthaupteten dar. Man sieht die injicirten Gefässe and perivasculären 
Räume, die Ganglienzellen und periganglionären Räume, sowie an mehreren 
Stellen die Communication der perivasculären und periganglionären Räume 
unter einander. In beiderlei Räumen, namentlich in den periganglionären, 
findet man 1 — 3 Lymphkörpercben. Diese Hegen auf oder unter den Ganglien- 
zellen, nirgends sind sie in die Substanz derselben aufgenommen, nirgends 
gewahrt man eine Kernvermehrung der Ganglienzellen. 

Fig. 2. Gehirnschnitt von einem in der 1. Woche des Typhus Verstorbenen. Die 
Anhäufung der weissen Körperchen in den periganglionären und perivas- 
culären Räumen ist deutlich, jedoch gegen das Normalverbältniss nur wenig 
vermehrt. 

Fig. 3. Präparat von einem in der 2* Woche des Typhus Verstorbenen. Die An- 
häufung von Lymphkorpercben an den genannten Stellen erreicht einen viel 
höheren Grad; trotzdem, dass man oft 6 — 8 Körperchen um die Gaoglien- 
zelle wahrnimmt, ist doch nirgends ein Eindringen der ersteren in die 
Substanz der letzteren zu beobachten; sie liegen nur an, unter oder auf 
den Zellen und pressen sich manchmal in eine Vertiefung ein (Invagi- 
nation). 

Fig. 4. Gehirn einer an Meningitis toberculosa Verstorbenen. Nicht nur in den 
perivasculären Räumen, nicht nur um die Ganglienzellen liegen ganze Reihen 
und Haufen von weissen Körperchen, sondern auch die Grundsubstanz ist 
in Reihen mit denselben durchzogen. 

Fig. 5. Schnitt von eioem a^rophirten Gehirn. Man sieht die Räume sehr weit 
geworden, an einzelnen Stellen ähnlich, wie beim Etat crible; offenbar 
betrifft der Schwund vorzugsweise die Grundsubstanz. Die Anhäufung der 
weissen Körperchen verhält sich wie im Normalzustand. 

Fig. 6 . Gehimschnitl von einem an Pneumonie Verstorbenen. Abgesehen von dem 
gleichen Verhalten der Lymphkörper sind durch den Schnitt die grossen 
Pyramidenzellen getroffen. An ihnen gewahrt man der Länge nach laufende 
kurze Strichelchen oder Stäbchen, wie feinste Kerne, die in der Aussen- 
schicht der Zellsubstanz vielleicht auch zu einem Tbeil im Inneren ge- 
lagert sind. 

Flg. 7. Gehirnschnitt eines an Myocarditis Verstorbenen. Man sieht Zuge von un- 
regelmässig geformten, hie und da kantigen Körnern, von der Grösse unter 
der der Blutkörper und darüber, in Reihen hintereinander gelagert, wie 
die Eiterkörper bei Meningitis (Fig. 4), nur viel dichter. Sie erscheinen 
bei frischer Untersuchung farblos, bei Behandlung mit Anilin feurigroth. 
Ihre Anordnung spricht entweder für eine bis jetzt nicht bekannte Form 
von Degeneration der Nervenfasern oder für eine abnorme Einlagerung 
fremuer Substanz zwischen dieselben. Das- Gehirn einer Lungenemphysem- 
Jeicfce zeigte dieselbe Veränderung. 
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Fig. 8. Zerklüftung der Grundsubstanz des Gehirns bei acuter Leberatrophie. 
(Phosphonrergiftung). Man sieht vorerst das Körnigwerden der Grundsub- 
stauz, dann die Furchung derselben zu fast gleichgrossen Kugeln. Wo die 
Körnchen völlig verschwunden, die Kugeln zu einer glatten uniformen Masse 
verwandelt sind, erkennt man concentrische Schichtung derselben. Zwischen 
eingelagert finden sich hier und da Ganglienzellen und Lymphkörper. 
Sämmtliche Figuren sind gezeichnet nach einem Hartnack'schen Mikroskop 

mit Ocularlll, System VII durch Herrn Dr. eil er, Assistent der Augenklinik. 



V. 

Anatomische Untersuchungen Ober Hodentuberculose 
(Phthisis testis). 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute in Heidelberg.) 

Von Dr. Justus Gaule. 

(Hierzu Taf.VI.) 



Die neuere Literatur über die Hodentuberculose bandelt aus- 
schliesslich von dem Vorkommen und den näheren Verbältnissen 
von Knötchen, die als Hodentuberkel bezeichnet werden. Die übri- 
gen bei dieser Erkrankung sich findenden pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bat man tbeils als Erscheinungen der regressiven 
Metamorphose dieser Knötchen, tbeils als mehr oder weniger zu- 
fällige Complicationen erklären zu können geglaubt. Soweit nun 
Beschreibungen von Specialf&llen vorliegen, weichen die Schilde- 
rungen der Hodentuberkel, welche darin geliefert werden, ziemlich 
weit von einander ab. Es sind indessen zwei Darstellungen, die 
von der Genese und Beschaffenheit der Hodentuberkel gegeben 
wurden, welche sich in der* Literatur vorzugsweise Ansehen ver- 
schafft haben, und die die Grundformen bilden, auf welche die 
übrigen Autoren die von ihnen gesehenen Formen zurückführen. 
Die eine Darstellung rührt von Virchow") her, welcher den Hoden- 
tuberkel stets aus kleinen, grauen, durchscheinenden Knötchen, die 
in ihrer histologischen Structur dem Miliartuberkel der übrigen 
Organe gleichen, hervorgehen sah. Die grösseren im Hoden vor- 
( ) Dieses Archiv Bd. XV. S. 264 u. Die krankhaften Geschwülste Bd. II. S. 684. 
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kommenden Knoten entstehen nach ihm durch Confluenz oder Con* 
glomeralion dieser kleineren Knötchen. Rindfleisch 1 ) dagegen 
schildert als Hodentuberkel grössere käsige Knoten von rundlicher 
Gestalt, welche in der Regel zu mehreren beisammen sitzen, später 
confluiren und dann einen einzigen Knoten von sehr unregelmässi- 
ger, höckriger oder verästelter Configuration bilden. Solche Kno- 
ten gehen, nach Rindfleisch, nicht aus grauen miliaren Knöt- 
chen hervor, ja Rindfleisch bestreitet sogar das Vorkommen von 
miliaren Tuberkeln im Hoden ganz und gar. 

Als zur Bildung dieser Knoten führend betrachtet Rindfleisch 
vielmehr einen Prozess, den er an ihrer Peripherie beobachtet bat 
und der im Wesentlichen darin besteht, dass successive eine reich- 
liche Vascularisation, interstitielle Zellenwucherung und fibröse Meta- 
morphose des neugebildeten Gewebes eintritt. Die fibröse Textur 
herrscht in dem Knoten selbst vor, so lange noch nicht die käsige 
Metamorphose vollständig eingetreten ist. 

Es ist offenbar, dass die Virchow'sche und die Rindfleisch- 
sehe Schilderung sich nicht auf dasselbe Gebilde bezieben lassen 
und so hat sich, da sich das Bedürfniss einer Unterscheidung gel- 
tend machte, der Usus herausgebildet, von Hodentuberkein im Sinne 
Virchow's und von Hodentuberkein im Sinne Rindfleisch's zu 
reden. 

Ueber die Frage, welcher Zusammenhang zwischen den beiden 
so verschiedenen Formen der Hodentuberkel existire und ob nicht 
ein gesetzmässiges Verhalten der übrigen gleichzeitig mit den Knöt- 
chen im Hoden vorkommenden pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen bestehe, hat meines Wissens bis jetzt Niemand eine Unter- 
suchung angestellt. 

Vom historischen Standpunkte aus ist leicht verständlich, wie 
sieb eine derartige Sachlage ausbilden konnte. Die Chirurgen son- 
derten seit Astl. Cooper 1 ) eine Gruppe von Hodenerkrankungen 
von den übrigen ab, die sie, von Anschauungen ausgehend, die ja 
bekannt sind, als Hodentuberculose bezeichneten. Für den pathol. 
Anatomen erwuchs damit die Aufgabe, die Veränderungen zu unter- 

*) Rindfleisch, Handb. der pathol. Gewebelehre. S. 480. 2. Aufl. 

*) Sir A. Cooper spricht io seinen Obsenr. oo the strueture and diseases of 
the testis noch nicht von Hodentuberculose, er schildert aber die Krankheits- 
erscheinungen sehr präcise in dem Capitel „Scrofulose Entzündung S. 154. 

Archiv f. pathol . Anat. Bd . LX1X. Hfl. 1, 5 
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suchen, welche dieser Erkrankung zu Grunde lagen. So lange nun 
in der pathologischen Anatomie Alles das r was wir heute als käsig 
bezeichnen, für tuberculös galt, bezeichnete man einfach die im 
, Hoden vorkommenden käsigen Massen als Tuberkel. Die Meinungs- 
verschiedenheit der. älteren Beobachter bezieht sich daher nur auf 
die Frage, ob diese käsigen Massen. innerhalb der Samenkanälchen 
oder zwischen denselben gelegen seien. Garswell 1 ) und Heath*) 
behaupteten das erstere, Curling 8 ) und A. Cooper 4 ) waren der 
Ansicht, dass sowohl innerhalb als ausserhalb der Kanälchen tuber- 
culöse Materie abgelagert würde. 

v. Herff B ) hatte über dieses Lagerungsverhältnise bereits ziem- 
lich richtige Vorstellungen gewonnen, auf die ich später zurück- 
kommen werde. 

Das Interesse an den Lagerungsverhältnissen nahm jedoch ab, 
als man erkannte, dass die Bildung käsiger Massen durchaus nicht 
charakteristisch für tuberculöse Erkrankungen sei. Denn nachdem 
nun von Virchow das miliare, graue Knötchen als das wirkliche 
Substrat der Tuberculöse bezeichnet worden war, bandelte es sich 
zunächst darum, bei denjenigen Erkrankungen des Hodens, die man 
für tuberculös hielt, dieses Substrat der Tuberculöse aufzufinden. 
Virchow 8 ) selbst war der erste, dem dies gelang, und der darauf- 
hin die Ansicht aussprach, dass diese kleinen grauen Knötchen, die 
er beobachtet hatte, dem Hodentuberkel stets vorausgingen. Diese 
Ansicht von Vjrcbow wurde unterstützt durch eine Untersuchung 
von Demme 7 ), welcher in Fällen sowohl von acuter wie von 
chronischer Hodentuberculose die grauen miliaren Knötchen vor- 
fand. Nachdem auch noch von Schmidt 6 ), Villemin 9 ) u. A. 

') Garswell, Patbol. Aoatomy. Pill. Art.: tubercle. 

*J Heath, Transact. of tbe Patb. Soc. London 1858. Vol. IX p. 308. pl. X. 

Fig. 5 o. 8 (s. Virchow a. a. 0. S. 686). 
*) Garling, A pract treatise on the diseases of the testis etc. p. 323 u. f. 
4 ) S. A. Cooper, a.a.O. S. 154 o. f. u. S. 98 u. f. 
**) v. Herff, Deber Tuberkelablag, u. den gutartigen Schwamm des Hodens. 

Inaug.-Abhandl. Giessen 1855. 
e ) Dieses Archiv Bd. XV. S. 264. 

7 ) Dieses Archiv Bd. XXII. S. 150 u. f. 

8 ) Schmidt, De tubercolosi testis atque Orchitide toberculosa. hang.- Dias. 
Berol. 1861. p.31. 

9 ) Villemin, Du Tubercule etc. Paris 1862. p. 27. 
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derartige Fülle publicirt worden waren, stellte Virehow 1 ) in sei* 
nem Werke über die krankhaften Geschwülste die Lehre dahin fest, 
dass es zwar zwei Formen von Hodentuberculose gäbe, von denen 
die eine primär im Nebenhoden, die andere primär im Hoden auf- 
trete, dass aber bei beiden Formen im Beginne der Erkrankung 
miliare, graue Knötchen vorhanden seien. 

Rindfleisch dagegen fand bei einer Anzahl von Fällen, die 
er untersuchte, diese miliaren grauen Knötchen nicht, sondern jene 
grösseren Knoten, die er zuerst genauer beschrieben hat, in der 
Weise, wie ich es oben reproducirte. Da nun auch er von der 
Ansicht ausging, dass sich die übrigen Fälle von Hodentuberculose 
ebenso verhielten, wie die von ihm untersuchten, so bestritt er das 
Vorkommen von miliaren Tuberkeln im Hoden*) und bezeichnete 
die von ihm gefundenen Knoten als Hodentuberkel. Nach dem 
Erscheinen des Buches von Rindfleisch ist jedoch von einer 
Reihe von Beobachtern constatirt worden, dass es in der That eine 
disseminirte Miliartuberculose des Hodens giebt, so von Birch- 
Hirschfeld 8 ), Friedender*), Hering 6 ), Nepveu 8 ), Nicaise 7 ), 
Tizzoni und mir 8 ). Daher hat denn auch Kocher 9 ) in seinen 
„Krankheiten des Hodens, Nebenhodens und Samenstrangs" sich da- 
hin ausgesprochen, dass der Tuberkel im Hoden sowohl in Gestalt 
der miliaren grauen Knötchen, wie in Gestalt grösserer, fibrös 
käsiger Knoten vorkomme. 

So hat denn die anatomische Untersuchung dazu geführt, zu 
erkennen, dass es sich bei der Hodentuberculose nicht um einen 
einfachen Prozess handelt, sondern um verschiedene Vorgänge, die 
zu durchaus unähnlichen pathologischen Producten führen. Man 
bat nun bis jetzt weder herausgefunden, was diesen verschiedenen 

J ) Vir chow, Die krankb. Geschwülste. Bd. II. S. 684. 

') Rindfleisch, a.a.O. S. 480. 

a ) Birch-Hirschfeld, Archiv für Heilkunde. Jahrg. 1871. S. 556. 

*) Friedender in Samml. klin. Vorträge. Ueber Iocale Tubercalose. 1873. 

■) Hering, Histologische and experimentelle Stadien aber die Tuberculose. 

Berlin 1873. 
•) Nepveu, Contribution ä fätude des tumeurs du testicule. Paris. 2. Aufl. 1875. 
*) Nicaise, Gazette mädic. de Paris. 1873. p. 437. 
') Dieses Archiv Bd. LXHI. 
•) Kocher in Pitha- Billroth, Handb. d. allgem. u. spec. Chirurgie. Bd. 3, 

2. Abth. 7. Lief. 2. Hälfte. S. 272 u. f. 

5* 
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Vorgängen Gemeinschaftliches zu Grunde liegt, noch hat man 
andererseits sich entschliessen können, dieselben von einander zu 
trennen; man bezeichnet eben beide Arten von pathologischen Pro- 
ducten, trotz aller anatomischen Verschiedenheit, mit dem gleichen 
Namen als Hoden tuberkel. 

Wie schwer es übrigens wird auch in den Rahmen einer 
solchen Duplicität die anatomischen Befunde bei der Hodenluber- 
culose einzureihen, zeigt die Darstellung, welche Kocher 1 ) von 
dem pathologisch-anatomischen Verhalten der Hodentuberculose giebt. 
Er nimmt zunächst die dem Vi rc ho w' sehen Schema entsprechende 
Form an. Sodann unterscheidet er unter den Fällen, die sich nach 
seiner Ansicht dem Rindfieisch'schen Schema einfügen, zwei 
Unterformen. Die eine beginnt primär im Hoden, die andere secuu- 
där nach vorausgegangener Nebenhodentuberculose. Bei der pri- 
mären Hodentuberculose treten in der Regel einer oder wenige 
haselnuss- bis nussg rosse Knoten auf. Ist das ganze Organ er- 
krankt, so erscheint es als ein sehr harter Körper mit entweder 
ziemlich homogener Schnittfläche oder öfter unregelmässigen Zeich- 
nungen auf dem Durchschnitt, in arideren Fällen liegt nur ein 
derber, über die Oberfläche vorragender Knoten von einer grau- 
röthlichen Randzone umgeben in dem sonst gesunden Hoden- 
parenehym. Bei der seeundären Hodentuberculose kann das Bild 
ein ähnliches sein, ist aber nach Kocher in der Regel ein anderes. 
Es finden sich nehmlich entweder multiple harte, kugltg vorragende, 
kleine Knötchen in dem übrigen gesund aussehenden Hodenparen- 
chym disseminirt eingelagert oder die tuberculöse Infiltration rückt 
in geschlossener Phalanx als harte, ganz kleinknollige, aber zu- 
sammenhängende Masse in das Rete testis vor. 

Den Zusammenhang dieser so verschiedenen Formen findet 
nun Kocher in dem mikroskopischen Verhalten, wie man es auf 
Schnitten, die durch die Peripherie der Affection geführt sind, stu- 
diren kann. Dieses Verhalten entspricht im Allgemeinen dem von 
Rindfleisch schematisch geschilderten, und Kocher nimmt wie 
Rindfleisch an, dass dieser Prozess zur Bildung der geschilderten 
Affectionen führe und auch genügend sei, deren Zustandekommen 
zu erklären. 

J ) Kocher, a, a. 0. S. 276 u. f. 
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Bei diesem Stande der Lehre wird eine Betheiligung des 
Drüsengewebes an dem Zustandekommen der pathologischen Ver- 
änderungen zur Erklärung nicht herangezogen. Es geht nach dem 
Schema an den Stellen, wo die tuberculösen Veränderungen auftreten, 
zu Grunde, während es in dem übrigen Hoden gesund bleibt. 

Es ist auch natürlich, dass, sobald man die Hodentuberculose 
als eine tuberculöse Erkrankung ansah, bei den herrschenden theo« 
retischen Anschauungen über die Localisalion der Tuberculöse an eine 
wesentliche Betheiiigung des Drüsengewebes nicht gedacht wurde. 

Aber man muss sich erinnern, dass die älteren Autoren, welche 
zuerst den Begriff der Hodentuberculose aufstellten, so namentlich 
Carswell und Curling, von einer Affection des Drüsengewebes 
ausgingen. 

Wenn man auch den Einwand machen wollte, dass diese Auto- 
ren noch nicht die nöthigen Hülfsmittel besessen hätten, um ein 
derartiges Verhältniss mit Sicherheit festzustellen, so wird man 
doch die genauen Beobachtungen v. Herff's gelten lassen müssen, 
welcher sich überzeugte, dass die Samenkanälchen sich in's Innere 
der im Hoden vorkommenden Knötchen fortsetzen, mit den dort 
befindlichen Höhlen communiciren und mit derselben gelben Masse 
erfüllt sind wie diese. 

Auch Autoren, welche sieb auf den Standpunkt der interstitiel- 
len Localisalion der Tuberculöse stellen , betonen noch das Vor- 
kommen und die Wichtigkeit der Affection der Samenkanäleben. 
So sagt Villemin 1 ), dass sich zu den tuberculösen Knötchen 
häufig eine Entzündung des Epithels der Kanälchen gesellt, welche 
zur Bildung käsiger Massen führt, die die Form des Tuberkels 
haben, aber zu ihm in keiner Beziehung stehen. Demme 1 ) giebt 
an, dass sich an dem tuberculösen Prozesse sehr früh das Drüsen- 
gewebe betheilige, indem eine katarrhalische Orchitis mit käsiger 
Metamorphose entstehe, die sehr viel zur Zerstörung des Hodens 
beitrage. Neuerdings hat unter Anderen, auf die ich noch zurück- 
kommen werde, auch Steiner 3 ) die Betheiligung der Samen- 
kanäleben bei der Hodentuberculose hervorgehoben. 

*J Villemin, a. a. 0. S. 27. 
*) Demme, a. a. 0. S. 164. 

*) Steiner, Untersuchungen u. s. w. im Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 16. 
Hfl. 1. 1874. 
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Virchow hat diese Prozesse in den Samenkanälcben, deren 
Vorhandensein er sehr wohl kannte, einfach in ein anderes Kapitel 
verwiesen. Es sind dies fUr ihn Prozesse, die wohl neben der 
Hodentuberculose herlaufen können, aber nicht eigentlich mit ihr 
etwas Gemeinschaftliches haben. So wie er können aber Diejeni- 
gen nicht verfahren, welche den Boden der streng anatomischen 
Classification verlassen haben und um nicht von dem herkömm- 
lichen , wesentlich aus klinischen Rücksichten entstandenen Begriff 
der Hodentuberculose abzuweichen, Veränderungen in diesen Be- 
griff einbezogen haben, die anatomisch genommen durchaus nicht 
tuberculös sind. 

Eine genauere Durchsicht der in der Literatur beschriebenen 
Fälle lehrt nun, dass auch, wenn man die Veränderungen des 
Drüsengewebes in die Lehre von der Hodentuberculose einbeziehen 
wollte, noch wenig für eine Verständigung über diese Erkrankung 
gewonnen wäre. Ich habe, um deutlich zu machen, in wie weit 
das, was von den einzelnen Autoren als Hodentuberculose beschrie- 
ben wird, untereinander übereinstimmt oder abweicht, 18 Fälle aus 
der Literatur in der Weise untereinander gestellt, dass die einzel- 
nen Spalten die Veränderungen an je einem Gewebselement des 
Hodens enthalten. So können die einander correspondirenden Ver- 
änderungen mit einander verglichen werden und da ergiebt sich 
denn, dass dieselben von dem gegenwärtigen Standpunkt der Lehre 
aus durchaus nicht verstanden werden können. 

Es ist nicht einzusehen, wie z. B. die Knötchen, welche 
v. Herff im Falle 1 u. 2 der Tabelle, Hering im Falle 11 u. 12, 
Salleron im Falle 13, Nepveu im Falle 15 beschreiben, unter 
das Schema von Hodentuberkeln im Sinne Rind fleisch 's oder 
Virchow's gebracht werden könnten. Selbst wenn wir die heu- 
tige Lehre von der Hodentuberculose durch Einbeziehung der Ver- 
änderungen im Drüsengewebe und durch Aufstellen neuer Schemata 
für die Knötchen erweitern wollten, würden wir bei dem Versuche, 
die in der Tabelle enthaltenen Fälle in die Darstellung einzureihen, 
doch immer mit einer grossen Schwierigkeit zu kämpfen haben. 
Diese besteht darin, dass bei einer derartigen morphologischen 
Classification die Abweichungen der einzelnen Fälle von einander 
entweder ganz unberücksichtigt bleiben müssen, oder dass das 
Schema ganz die für ein Schema doch so noth wendige Präcision 



Digitized by 



Google 



V * r . • ' 71 

verliert, iodem man es den einzelnen Abweichungen anzupassen 
versucht. So ist es bereits Kocher ergangen bei der Erweite- 
rung, die er der Rindfleisch'schen Darstellung der Hodentuberkel 
gegeben hat, indem er von dem Rindfleisch'schen Schema zu- 
letzt nur den an der Peripherie der verschiedenen Gebilde sich 
abspielenden Prozess als charakteristisch beibehält. Ich vermag 
aber nicht einzusehen, worin, nach seiner Darstellung, dieser Pro- 
zess sich von einer chronischen, interstitiellen Entzündung unter- 
scheidet, weshalb er also charakteristisch sein soll. 

Für das Verständniss würde übrigens durch eine derartige Er- 
weiterung des heutigen Standpunktes nichts gewonnen werden. 
Wenn wir statt 2 alsdann 3 oder mehr Arten von Hodentuberkeln 
hätten und daneben noch eine Anzahl nicht tuberculöser Verände- 
rungen in den Begriff Hodentuberculose einführten, so würden wir 
wahrscheinlich noch weniger im Stande sein, uns eine Vorstellung 
von der eigentlichen Natur dieser Erkrankung zu machen, als jetzt 
Und jetzt ist das Nebeneinanderbestehen der zwei verschiedenen 
Formen von Uodentuberkeln doch schon rälbselhaft genug. 

Es ist daher klar, dass wir die Frage von einem anderen 
Standpunkte aus in Angriff nehmen und die Berechtigung, die seit- 
her als Hodentuberculose bezeichneten Fälle als eine einheitliche 
Erkrankungsform zusammenzufassen, selbst einer Prüfung unter- 
ziehen müssen. Die Aufmerksamkeit ist in der That auch, nament- 
lich in Frankreich, auf diesen Punkt gerichtet gewesen. Nepveu 
hat sich diese Frage gestellt. Die darauf gerichtete Ueberlegung 
zeigt aber, dass in der That auch die anatomisch verschiedenen 
Formen zusammengehören. Denn erstens sind ihnen die klinischen 
Symptome gemeinsam, und zwar sind die letzteren derart charakte- 
ristisch, dass im Leben die Diagnose Hodentuberculose ohne be- 
sondere Schwierigkeit gestellt werden kann. Zweitens combiniren 
sieh die Veränderungen im Hoden mit den verschiedensten tuber- 
culösen Veränderungen der anderen Organe. Ich habe in meiner 
Tabelle, um diese Punkte klar zu stellen, die Angaben der Autoren 
über das klinische Verhalten und über den Sectionsbefund mit auf- 
genommen. Drittens kommen die verschiedenen Veränderungen oft 
in demselben Hoden neben einander vor. Nepveu z. B. fand in 
jenem obenerwähnten Falle neben der fibroroatösen Bildung auch 
spärlich und zerstreut einzelne Miliartuberkel, welche indessen offen- 
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bar für den ganzen Prozess nur von geringer Wichtigkeit waren. 
Hering constatirte in dem Falle, in dem er die im Hoden vor- 
handenen Knoten aus erweiterten, mit käsigen Massen gefüllten 
Samenkanälchen bestehend fand, in dem diese Knötchen umgeben- 
den cytogenen Gewebe reticulirte Miliartuberkel. Birch-Hirsch- 
feld fand in einem Falle, der durch acute Miliartuberculose tödt- 
lich endete, im Hoden das Bild einer tuberculösen Infiltration, da- 
neben zahlreiche miliare Knötchen. Nicaise beobachtete, dass, 
während das Corpus Highmori in eine dicke, fibröse Masse ver- 
wandelt war, daneben im Parenchym sich zahlreiche graue Knöt- 
chen fanden, welche den Kanälchen anhingen. Diese Beispiele 
lassen sieb ans meiner Tabelle leicht vermehren. Alles in Allem 
dürfen wir wohl mit Sicherheit annehmen, dass die verschiedenen 
Formen nicht zufällig neben einander stehen, sondern einen inneren 
Zusammenhang haben. Besteht aber ein solcher und sind wir bei 
unserer seitherigen Auffassung dieser Fälle als einer Tuberculose 
des Hodens nicht zu einem richtigen Verständhiss derselben ge- 
langt, so liegt es nahe zu untersuchen, ob die tuberculösen Ver- 
änderungen bei dieser Erkrankung wirklich eine so wesentliche und 
vorwiegende Rolle spielen, dass die Auffassung als Hodentuberculose 
gerechtfertigt ist. (Siehe die Tabelle.) 

Bei der Beschreibung des von mir in Gemeinschaft mit Tizzoni 
publicirten Falles war mir bereits aufgefallen, dass neben den tuber- 
culösen Veränderungen auch in und an den Samenkanälchen gewisse 
Prozesse vorkamen, welche mir für die Erklärung des Zusammen- 
hanges der einzelnen Formen der Hodentuberculose von Wichtig- 
keit schienen. Ich habe deshalb in den Jahren 1874 und 1875 
alle Fälle von Hodentuberculose, die mir durch die Güte des Herrn 
Prof. Vircbow in Berlin, Arnold in Heidelberg und Perls in 
Giessen zugänglich gemacht wurden, genauer untersucht, in der Hoff- 
nung, durch eine detaillirte Darstellung säinmtiicher bei dieser Erkran- 
kung im Hoden sich vorfindender pathologischer Veränderungen, eine 
bessere Einsicht in das Wesen derselben anzubahnen. Es sind im 
Ganzen 16 Fälle, die hierher gehören, und die ich auf den folgen- 
den Seiten mittheilen werde. Ein Theil derselben betrifft frisch 
exstirpirte Hoden, ein anderer Theil fand sich bei Sectionen vor, 
ein dritter stammt aus pathologisch-anatomischen Sammlungen. Zu 
den letzteren gehören einige Fülle (die Fälle 1, 2, 9 u. 16), welche 
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schon v. Her ff beschrieben hat. Da es hier jedoch wesentlich auf 
die Darlegung der mikroskopischen Verhältnisse ankommt, welche 
v. Her ff bei der unvollkommenen Technik der Zeit, in welcher 
er schrieb, nicht geben konnte, und da diese Fälle sehr klar die 
Entstebungsverhöltnisse einer Reibe der im Hoden vorkommenden 
Knötchen studiren lassen, so habe ich diese Falle in meine Unter- 
suchungen mit eingeschlossen. 

Bevor ich zur Beschreibung der Fälle übergehe, will ich noch 
auf einige Punkte der normalen Anatomie der Hoden aufmerksam 
machen, welche sich bei dieser Beschreibung als bedeutungsvoll 
für die pathologischen Prozesse im Hoden erweisen werden. 

Es ist das erstens das Vorhandensein einer dickflüssigen Masse 
im Lumen der Samenkänälchen, welche die Epithelzellen wie die 
sogen, indifferenten Samenzellen umgiebt und bei Anwendung von 
Erhärtungsmitteln in eigentümlichen Formen erstarrt. 

Diese Masse bat eine verschiedene Deutung erfahren, sie ist als 
Keimnetz aufgefasst worden, von Ebner 1 ), und als ein System 
von Stützzellcn von Merkel*); v. Mikalkovicz 3 ) bezeichnet sie 
als „Zwischensubstanz der Samenzellen", eine Bezeichnungsweise, 
der ich folgen werde. Unter pathologischen Verhältnissen scheint 
diese Masse reichlicher vorhanden zu sein, sie hüllt dann den ge- 
sammten zelligen Inhalt der Samenkänälchen ein und verursacht 
Bilder, auf die ich näher zurückkommen werde. 

Sodann muss ich aufmerksam machen auf einen Unterschied, 
der zwischen der innersten Lage der Wandung des Samenkanät- 
chens und den äusseren Lagen besteht. Die gesammte Wandung 
der Samenkänälchen besteht nach Mikalkovicz aus mehreren 
Lagen von Häutchen, die aus Endotbelzellen zusammengesetzt sind. 
Diese Lamellen sind sämmtlich durchbrochen, wie die Endotbel- 
bäutchen überhaupt, bis auf die innerste Lamelle, welche undurch- 
brochen ist. Da nun die innerste Lamelle sich unter pathologischen 
Einflüssen ebenfalls ganz anders verhält, als die äusseren Lamellen, 
werde ich sie als Membrana propria (nach Mikalkovicz), die 

') v. Ebner in Rollet's Untersuchungen u. s. w. Graz. 2. Heft 1871. 

*) Merkel, Die Stutzzellen des menschl. Hoden. Reichert o. Dubois- 

Reymond's Archiv 1871. S. 644. 
*) v. Mikalkovicz, Beiträge zur Anatomie und Histologie des Hodens. Arbeiten 

des Leipz. pbys. Instituts 1872. S.218. 
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äusseren Lagen dagegen, da sie denselben Charakter haben, wie 
das umgebende Bindegewebe, als Bindegewebshülle, beide (innerste 
und äussere) zusammen als Wand des Samenkanälchens bezeichnen. 
Das zwischen den Kanälchen gelegene Bindegewebe, von dessen 
Veränderungen ich überall als von den intertubulären Prozessen 
reden werde, besteht nehmlich nach den Untersuchungen von 
Mikalkovicz aus feineren oder stärkeren BindegewebsbündeLn, die 
von Endothelzellen umscheidet sind. An vielen Stellen werden die 
von denselben gebildeten Maschen durch Endothelbäutchen über- 
brückt, die dann continuiilich in die äusserste Schicht der Samen- 
kanälchen übergehen. Diese Endotbelhäutchen selbst besteben aus 
einem weitmaschigen Netz von äusserst feinen Bindegewebsfibrillen, 
über das Endothelzellen gespannt sind. Von diesem intertubulären 
Gewebe unterscheide ich das Bindegewebe des Corpus Highmori 
und der Septen. Dieses letztere ist ein ziemlich derbes, fibröses 
Gewebe, welches dem interstitiellen Gewebe der anderen Organe 
gleicht und das ich deshalb als interstitielles Gewebe bezeichnen 
werde. 

Grössere von eigenen Wandungen umschlossene Lympbgefässe 
sind im Gewebe des Hodens selbst bis jetzt nicht nachgewiesen, 
dagegen macht Mikalkovicz auf ein dichtes Netz von Btutcapil- 
laren aufmerksam, welches die Samenkanäleben umspinnt und zwi- 
schen den äusseren Lamellen der Bindegewebshülle verläuft. Ich 
habe unter pathologischen Verhältnissen dieses Netz immer beson- 
ders entwickelt gefunden. Um die von mir gebrauchte Nomenclatur 
an diesem Orte zu vervollständigen, will ich bemerken, dass ich 
Veränderungen, die innerhalb eines Saraenkanälchens verlaufen, als 
intratubuläre bezeichnen werde, und dass ich den Ausdruck perisper- 
matophoritiscb einführe für Prozesse, die die Wand eines Samen- 
kanälchens und das umliegende intertubuläre Gewebe betreffen. 

Beobachtung 1 '). 
Der Hoden geborte einem 17 jährigen Individuum an, welches längere Zeit an 
Hodengeschwulst mit Fistelbildung bebandelt wurde und an allgemeiner Phthisis 
starb. 

■) Die makroskopische Beschreibung dieses Hodens ist auszugsweise der Ab- 
handlung v. Herff's entnommen; ich habe mich, soweit dies durch Ver- 
gleichung mit dem SpiritusprSparat möglich, war, von deren Richtigkeit' über- 
zeugt. Das gleiche gilt für die Beobachtungen 2, 9 u. 16. 
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Die Lange des ganzen Hodens beträgt 5 1 /» Cm M der grösste Umfang 9 1 /* Cm. 
Die Integameote des Hodens sind nicht verwachsen und zeigen bis auf eine in der 
unteren Partie der Scrotalbant gelegene Fistelöffnung keine Abnormität. 

Das Vas deferens ist etwas verdickt, im Innern desselben und zwar unmittel- 
bar anf der Schleimhaut ist gelbweisse, tuberculöse (käsige) Materie abgelagert. 
Das Lumen des Kanals ist durch dieselbe bis beinahe zur vollständigen Ver- 
scbliesiung verengt Dieselbe gelbe Masse erfüllt den Nebenhoden, der sieb nur 
noch theiiweise durch das Geffibl vom Hoden unterscheiden läset. Der Nebenhoden 
ist vergrössert, namentlich der obere und untere Theil desselben ; an beiden genann- 
ten Stellen findet auch eine innigere Verwachsung mit dem Hoden selber statt. Im 
Globus major und im Globus minor finden sich betrieblichere tuberculöse (käsige) 
Ablagerangen zum Theil in erweichtem Zustande. Eine genauere Untersuchung 
zeigt, dass dieselben innerhalb der erweiterten und verdickten Kanal Windungen 
liegen, die hierdurch gänzlich verstopft werden. 

Die an der unteren Partie des Scrotoms gelegene Fistelöffnung ist trichter- 
förmig vertieft, von zackigen Hauträadern umgeben; eine in den Fistelkanal einge- 
führte Sonde, fuhrt zu den halberweichtea Massen im Globus major, der in eine 
Gaverne verwandelt ist. 

Der Hoden selbst ist kaum vergrössert, auf dem Durchschnitt zeigen sich 
mehrere hirsekorngrosse Tuberkelcben (Knötchen). Verdichtetes fibröses Gewebe 
bildet die Umhüllung derselben, im Innern ist eine gelbliche Tuberkelmasse abge- 
lagert. Rings um die Knötchen findet aich normales Hodengewebe. Beim Heraus- 
prftpariren der Knötchen zeigen sich einzelne Tubuli seminiferi fest an denselben 
adharirend und scheinen sich in das Innere der Anschwellungen fortzusetzen. Auch 
an anderen Stellen des Hodenparenchyms zeigen sich hier und da besonders gegen 
die Peripherie der Hoden bin ähnliche Knoten von derselben Grösse und Be- 
schaffenheit« 

Die vom Corpus Higbmori ans radienartig in den Hoden sich erstreckenden 
Septola sind stärker entwickelt und treten deutlicher hervor als im Normalzustand. 
Die fibröse Umhüllung der Knötchen selbst steht in offenbarem Zusammenhang mit 
einzelnen Septulis. Unter dem Mikroskope gesehen zeigen die gewundenen Samen- 
kanäichen durchweg eine Verdickung der Wand, welche sowohl die Membrana pro- 
pria, als die Bindegewebshülle betrifft Hierdurch wird ihr Lumen entsprechend 
verengt. Das Epithel ist trübe, stark körnig, meist liegen die Epithelzellen durch 
die Zwischensubstans mit einander zu einem Pfropfen ferklebt, unnnterscheidbar 
im Lumen. Das intertubuläre Gewebe erscheint im Allgemeinen wenig verändert, 
doch trifft man einzelne Stellen, wo dasselbe sehr zellenreich ist. 

In der Nachbarschaft der Knötchen und der Septa existiren dieselben Ver- 
änderungen der Samenkanälchen wie in dem übrigen Parenchym, jedoch viel aus- 
gesprochener. Die Knötchen verbalten sieb zum grössten Theile makroskopisch so, 
wie ich es oben nach v. Her ff geschildert habe. Bei einigen jedoch, die auf der 
Schnittfläche liegen, aber nicht angeschnitten sind, oder nur oberflächlich ange- 
schnitten sind, fehlt die gelbliche Mitte, sie zeigen rein fibröses Gewebe. 

Das Knötchen ist durch eine schmale Uebergangszone , von dem Hodenparen- 
ckym, weiches aar die Veränderungen tragt, die sich im ganzen Hoden finden, ge- 
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trennt. In dieser Zone sind die Wandungen der Kanäle, sowohl die Bindegewebs- 
hüllen als die Membr. propriae ausserordentlich verdickt. Unmittelbar an der Pe- 
ripherie des Knötchens liegen einige derart beschaffene Kanal chea dem Knötchen 
dicht an, während andere Kanälchen, die mit einem Theil ihres Umfanges dem 
Knötchen bereits angehören, mit dem Reste noch frei sind. Bei allen diesen Ka- 
nälchen ist das Lumen verengt, jedoch in sehr ungleich hohem Grade. Das inter- 
tubuläre Gewebe ist in dieser Zone sehr reich an kleinen Rundzellen mit glänzen- 
den Kernen, der Zellform, welche bei diesen Veränderungen derart vorwiegt, dass, 
wo von einer Anhäufung von Zellen in intertubulären Geweben gesprochen wird, 
stets diese Art von Zellen gemeint ist. 

lieber das Verhältniss der Zellenanhäufungen zu den Geftssen kann man sich 
an diesem Präparate genugende Klarheit nicht verschaffen. Das Knötchen selbst 
bietet das Bild eines faserigen Gewebes dar. In den Schnitten, die durch mitt- 
lere Schiebten desselben geführt siod, trifft man gelbliche Punkte in der Mitte 
selbst, die von v. Her ff geschilderten grösseren gelblichen Heerde. Die gelblichen 
Punkte erweisen sich unter dem Mikroskope als aus Pfropfen veränderten Epithels 
bestehend, wie sie auch im Lumen der Kanälchen ausserhalb des Knötchens liegen. 
Um dieselben erkennt man stark gefaltet und glasig die enorm verdickte Membrana 
propria, und concentrisch verlaufende Bindegewebszüge. Die Faserrichtung des Binde- 
gewebes im Knötchen erscheint auf Schnitten überhaupt als eine dreifach verschie- 
dene, einmal concentrisch um das ganze Knötchen, dann concentrisch um die gelb- 
lichen Punkte, endlich in wirr durch einander liegenden Richtungen, für die man 
zunächst kein System finden kann, bis man entdeckt, dass es sich um Faserzuge 
bandelt, die zu Kanälchen gehören, die entweder kein Lumen haben oder nicht so 
getroffen sind, dass ihr Lumen in die Schnittebene fällt. 

Die Lage von Fasern, welche concentrisch um das ganze Knötchen verläuft, 
macht sich besonders in der Peripherie des Knötchens geltend. Sie ist bei ver- 
schiedenen Knötchen verschieden entwickelt und tragt wesentlich zur Abrnndong 
und Absetzung desselben gegen die Nachbarschaft bei. Wo sie fehlt, erscheint das 
Knötchen weniger als ein Ganzes, sondern maulbeerartig aus kleineren Gebilden zu- 
sammengesetzt. 

Man kann sich leicht Rechenschaft geben von der Zusammengehörigkeit der 
Bilder, welche die verschiedenen Schnitte darbieten, wenn man durch ein Knöt- 
chen und dessen Umgebung eine Reihe von successiven Schnitten legt. Man bat 
dann eine Serie, welche alle die Erscheinungen darbietet, die man sonst an ver- 
schiedenen Schnitten beobachtet. 

Ganz peripher gefuhrt, zeigt der Schnitt die oben geschilderte Uebergangs- 
zone mit den veränderten Epithelien, den enorm verdickten Wandungen der Samen- 
kanäleben und dem zellenreichen intertubulären Gewebe. Der nächste Schnitt trifft 
die periphere Zone des Knötchens selbst und zeigt rein fibröses Gewebe in der 
Mitte des Schnittes, während an den Rändern die Uebergangszone sichtbar bleibt. 
Etwas mehr nach der Mitte treffen wir auf dem Schnitte die Epithelpfröpfe mit der 
umgebenden glasigen Membrana propria und den concentrisch um sie verlaufenden 
Faserzügen. 

Bei durch das Gentrum des Knötchens geführten Schnitten aber findet sich in 
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der Mitte eine ihrer Stroctor nach unbestimmbare, trübe, feinkörnige Masse. Auf 
einem Theil der Schnitte strahlt diese Masse gegen die Peripherie des Knötchens 
ans, indem sie sich zwischen die Faserzuge des fibrösen Gewebes hinein erstreckt. 
An anderen Schnitten ist dieselbe mehr oder minder deutlich gegen das fibröse 
Gewebe abgegrenzt, ja an einigen glaubt man eine die beiden trennende Membran 
wahrzunehmen. 

Auch an diesen Schnitten, welche diese körnige Masse enthalten, finden sich 
in den äusseren Zonen des Schnittes die oben geschilderten Epithelpfropfe , ganz 
nach aussen rein fibröses Gewebe und zu äusserst die Debergangszone. 

Das Knötchen verhält sich also nach verschiedenen Richtungen hin gleich mit 
einer bemerkenswerthen Ausnahme. Die Knötchen liegen nebmlich nicht ganz iso- 
lirt in dem übrigen weniger veränderten Hoden parenehym. Sie sind vielmehr durch 
bald ganz feine, bald ziemlich breite Zuge fibrösen Gewebes untereinander und 
namentlich mit den Sepien verbunden. Wo die Knötchen in Gruppen liegen, sind 
gewöhnlich diese Verbindungen breiter und stärker, die einzelnen Knötchen aber 
sitzen an diesen Gewebszügen auf, wie die Beere am Stiele. Da, wo dieses Auf- 
sitzen stattfindet, gebt nun das fibröse Gewebe des Knötchens ganz anmerklich in 
das fibröse Gewebe des Stieles über. Unter dem Miskroskope präsentirt sich der 
Stiel als ein Gewebszug, innerhalb dessen die Samenkanäichen dieselben Verhältnisse 
zeigen, wie in der Umgebungszone des Knötchens, während das intertubuläre Ge- 
webe bald mehr eine dichte Anhäufung von Zellen zeigt, bald einen rein fibrösen 
Charakter angenommen bat. Gegen das übrige Hodenparencbym setzt sich der 
Stiel ebenso scharf ab, wie das Knötchen selbst. Wo der Stiel in ein Septulum 
übergeht, erscheint der Stiel schon vorher vorwiegend fibrös, so dass sein Gewebe 
unmerklich in das des Septulum fibergeht. An dieser Stelle sieht man häufig Ge- 
fässe aus dem Septulum in den Stiel übertreten. 

Eine sehr wichtige Auskunft über das Verhflltniss des Samenkanälchens zu den 
Knötchen und den Stielen erlangt man durch Zerzupf ungspräparate. Hebt man 
ein Knötchen mit der Nadel aus dem Parenehym, so folgen ihm stets eine Anzahl 
Samenkanäleben, welche, wie man sich überzeugen kann, theils demselben nur an- 
hängen, theils in dasselbe eindringen. Diese Kaoälchen, unter dem Miskroskope 
betrachtet, zeigen alle eine beträchtliche Verdickung der Wand, deren Membr. propr. 
glasig und stark gefaltet erscheint, während die äusseren Lagen vermehrt und mit 
Zellen dicht durchsetzt sind. Aber diese Veränderungen sind nicht bei allen gleich 
stark. Eins oder ein paar der Kanälchen, welche in das Innere des Knötchens 
eintreten, sind jedesmal ganz besonders bevorzugt, so dass an ihnen die Verdickung 
der Wand das Drei- bis Vierfache von dem erreicht, was ihre Nachbarn zeigen. In 
demselben Verhältnisse steigt auch die Anhäufung von Zellen in ihrer Wand, man 
trifft dieselben bei diesen besonders afficirten Kanälchen auch in den inneren 
Schiebten der Wand, in der Membrana propria, ja man trifft kleine Rundzellen 
vielfach im Lumen. 

Das Lumen ist bei allen Kanälehen beträchtlich verengt und zwar in demselben 
Maasse, als die Stärke ihrer Wand zunimmt, denn deren Verdickung macht sich 
wesentlich auf Kosten des Lumens geltend. Das Lumen wird nach dem Knötchen 
zu enger, jedoch nicht gleichmäsaig , so dass weitere und engere Stellen mit ein- 
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ander abwechselt). Die Epithelieo liegen trübe and koroig ton der Wand abgelost, 
zu einem centralen Pfropf zusammengeballt im Lumen. In jenen am stärksten 
afficirten KanSlchen, bei denen auch das Lumen beträchtlich enger ist, als bei 
alten übrigen, findet man auch kleine Rundzellen in dem Lumen. Verfolgt man 
die KanSlchen durch Zerzupfen bis in's Innere des Knötchens, so bemerkt man ao 
der Eintrittsstelle eine plötzliche colossale Zunahme der Wand und ein vollstän- 
diges Verschwinden des Lumens. Die Zunahme der Wand kommt mit auf Rech- 
nung der Membr. propr. , aber hauptsachlich wird sie bedingt durch Vermehrung 
der äusseren Schichten. Es ist allerdings schwer zu sagen, ob diese Äusseren 
Schichten hier der Wand zuzurechnen sind, oder dem Fasergewebe des Knötchens. 
Auf diese Unterscheidung kommt aber auch nicht sehr viel sn, es sind diese äusseren 
Schichten eben concentrisch um das Kanalchen verlaufende Faserzüge, welche bei 
der IsoliruDg an demselben haften bleiben. An einzelnen der in das Knötchen ein- 
tretenden KanSlchen sieht man an der Eintrittsstelle Abknkkungen. Erscheinungen 
von Compression einzelner Kanälchen sind nicht zu conatatiren. Weiter im Innern 
der Knötchen sind die Kanälchen durch Zerzupfen nicht mehr zu verfolgen, da sie 
hier leichter zerreissen als sich isoliren lassen. Ueber ihre Schicksale hier erhält 
man daher nur durch, Schnitte Auskunft, ober deren Befunde ich noch: bei Gelegen- 
heit der Beobachtung 3 genauer referiren werde. 

Das Gewebe der Septula testis erscheint hyperplastisch, dabei aehr reich an 
kleinen Rundzellen, die hier hauptsächlich die in den Septen verlaufenden grosseren 
GefäsBe begleiten. An einzelnen Stellen setzt sich das Gewebe der Septen weniger 
scharf gegen die Nachbarschaft ab und geht in einen Zug fibrösen Gewebes, einen 
der oben beschriebenen Stiele, über. 

Das Bindegewebe des Corpus Highmori ist derbfaserig, reich an kleinen Rund- 
zellen, die Epithelien der geraden und Retekanlichen sind körnig, thellwetse zer- 
fallen. Ihre Veränderungen sind wegen der mangelhaften ErhSrtung nicht genau 
zu erkennen. Dagegen sieht man im Lnmen der KanSlchen viele kleine Rund- 
zellen, welche ebenfalls in grosser Zahl die Wand und das die Kanalchen umge- 
bende Gewebe durchsetzen. Durch die überall in Massen zwischen den Fasern Ke- 
genden Zellen erscheint das Bindegewebe wie aufgefasert, der scharfe Contour des 
Gewebes gegen das Lumen ist aufgehoben, hier und da scheinen die im Lumen 
liegenden Zellenbaufen mit den im Gewebe liegenden im Zusammenhang. 

Die Kanalchen der Epididymis sind erfüllt mit einer graugelben schmierigen 
Masse, die miskroskopiscb keine Structur zeigt. Ihre Wandungen sowie das inter- 
stitielle Gewebe verhalten sich ganz ebenso, wie ich es oben vom Corpus Highmori 
beschrieb. 

Beobachtung % 

J. M., 46 Jahre alt, litt vor vielen Jahren an Tripper, der aber vollständig 
geheilt wurde, ferner seit 2 Jahren an Kehlkopf und Lungenerscheinungen. Ein 
Jahr vor dem Tode trat eine Anschwellung des Hodensacks ein, welche aufbrach. 
Es blieb eine Fistel zurück, zu der sich später noch mehrere gesellten. Der Tod 
erfolgte nach starken Kehlkopfblutungen. 

Die Section ergab Zerstörungen im Larynz, Tuberkelablagerungen in beiden 
Lungenspitzen, tuberculöse Darmgeschwüre am Ende des Ueoms. 
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Die Länge des Bodens betrag 8 f /i, der grösste Umfang 10 Gm. Die Scbci- 
dong tod Hoden und Nebenhoden ist nicht zu erkennen. Die ganze Geschwulst 
ist gleichmassig hart. Anf der Schnittfläche siebt man zahlreiche, scharf begrenzte, 
hanfkorn- bis erbsengrosse, Ober das umgebende, gesund erscheinende Hodengewebe 
vorspringende Knötchen, welche aus fibrösem Gewebe entstehen, das eine gelbliche 
Masse einschliesst. Der hintere Theil des Hodens ist in ein gelbliches, vollkommen 
gleichförmiges, anscheinend faseriges Gewebe verwandelt. Der Nebenhoden ist voll- 
kommen zerstört und an seiner Stelle findet sich eine mit dünnem Eiter gefüllte 
und von dicken Wanden umschlossene Höhle, die mit den Äusseren Fistelöffnungen 
commonicirt. 

Entfernt man das gesund erscheinende Hodenparenchym, so erkennt man, dass 
man es nicht mit isolirten Knoten zu thnn bat, sondern in der Regel mit birn- 
förmigen Strängen, deren dickeres Ende gegen die Peripherie gerichtet ist, während 
ihr dünneres Ende sich In die oben erwähnte den hinteren Theil des Hodens ein- 
nehmende Substanz fortsetzt. Auf diesen birnförmigen Strängen sitzen kleinere 
Knötchen als Segmente auf. Die verdickten Septula testis trennen die einzelnen 
Stränge. Lage und Gestalt derselben machen es demnach wahrscheinlich, dass man 
hier "die pathologisch veränderten Loboli testis vor sieb hat. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die Veränderungen hervorgebracht 
sind durch dieselben Prozesse, wie in dem Falle 1. Nur herrschen diese Prozesse 
mit grosserer Intensität und sind weiter verbreitet. Die Verdickung der Wand, die 
Beschränkung des Lumens namentlich durch die enorme Volumzunahme der Membr. 
propr. , die Veränderungen des Epithels erreichen auch in dem mit blossem Auge 
gesund erscheinenden Hodengewebe einen sehr hoben Grad. Nicht in gleichem 
Maasee weit verbreitet ist die intertobuläre Entzündung. Sie herrscht nur in den 
hinteren Theilen des Hodens, wo sie vom Corp. Highmori vordringend, ganze Par- 
tien des Hodengewebes zu einer fibrösen Masse, in der jedoch noch die Lumina 
der Samenkanälchen erkennbar sind, zusammenbackt. 

Der Bau der Knötchen ist in diesem Falle derselbe wie in dem vorigen. Da 
hier die Erhärtung etwas besser ist, kann man sich auch über die mittleren Par- 
tien des Knötchens Orientiren. Man sieht, dass in der Nachbarschaft der gelb- 
lichen die Mitte einnehmenden Massen, die Faserung des Bindegewebes ganz auf- 
hört oder undeutlich wird. Hier liegen nun in kleinen Lucken, umgeben von An- 
häufungen von Rundzellen, dieselben Epithel pfropfe, welche man auch in den peri- 
pheren Zonen des Knötchens wahrnimmt als im Lumen von in dem Knötchen 
aufgegangenen Samenkanalehen liegend. Die gelblichen Massen selbst sind theils 
ganz 8tructnrlos, theils lassen sie erkennen, dass auch sie aus solchen Epithel- 
propfen und Anhäufungen von Rundzellen bestehen. 

Im Corpus Highmori tritt die interstitielle Entzöndnng mehr in den Vorder- 
grund, als dies im vorigen Falle geschehen war. Sie erstreckt sich, wie oben 
schon bemerkt, aber die Grenzen des Corp. Highm. hinaus auf das benachbarte 
Gewebe und verwandelt den ganzen hinteren Theil des Hodens in eine compacte, 
fibröse Masse. In dieselbe eingeschlossen sind die Samenkanäleben, deren Lumina 
keineswegs comprirairt, sondern mit einer schmierigen gelblichen Materie vollge- 
pfropft sind. Ich werde auf diesen Befuod noch später zurückkommen, da ich 
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noch Fälle zu beschreiben habe, in welchen eine derartige Entzündung den Igaupt- 
antheil an den pathologischen Veränderungen des Hodens bat 

Die Epididymis ist in zu hohem Grade zerstört, um sie untersuchen zu können. 
Es lässt sich indessen vermutben, dass auch hier ein käsig-ulceröser Katarrh zu 
ihrer Zerstörung führte, da ein solcher in allen bisher bekannten derartigen Fallen 
gefunden wurde. 

Beobachtung 3. 

leb verdanke diesen Hoden der Gute des Herrn Dr. Braun, Assistenten an 
der Heidelberger cbirurg. Klinik, welcher ihn bei einem 36 jahrig. schwächlichen 
Manne exstirpirte. 

Vor zwei Jahren waren bei dem Patienten nach einer Erkaltung Erscheinungen 
einer 6ubacuten Hodenentzündung aufgetreten. Dieselbe wurde erfolglos behandelt; 
es kam zur Fistelbildung tbeils spontan, theils durch Incision auf fluetoirende Stelleo. 
Im Herbste 1874 waren sämmtlicbe Fisteln wieder geschlossen und fühlte sich der 
Kranke von da ab ohne Beschwerde, obwohl sich der Hoden immer mehr ver- 
grösserte. Im Herbste 1875 stellte sich wieder in Folge einer Erkältung eine 
acute Steigerung des Leidens ein, die einige Wochen spater von erneuter FisteJ- 
bildung gefolgt war. Am 31. October Gastration. Lungenerscheinungen sind nicht 
vorhanden. 

Der Hoden ist nicht bedeutend vergrösser t, er ist so fest mit seinen sämmt- 
lichen Adnexen verwachsen, dass sich seine genaue Grösse nicht bestimmen lässt. 
Die Epididymis ist in eine wurstförmige hockerige Anschwellung verwandelt. Das 
Caput epididymitis ist haselnussgross und zeigt auf dem Durchschnitt eine kirsch- 
kerngrosse Höhle, die mit gelbweissen bröckligen Massen gefüllt ist. Diese Höhle 
ist umgeben von einem grauen durchscheinenden Gewebe. Ausser der grossen 
Höhle sieht man auf dem Durchschnitt noch mehrere birsekorn- bis stecknadelkopf- 
grosse gelbliche Heerdcben, die tbeils rund, theils halbmond oder bisquitförmig er- 
scheinen. Man kann sich durch Herausheben dieser Heerdcben leicht überzeugen, 
dass dieselben in den Kanalwindungen liegen. 

Die Anschwellung der Epididymis nimmt nach der Gauda zu ab, es wieder* 
holt sich hier überall auf der Schnittfläche derselbe Befund. In der Mitte zwischen 
Caput major und minor findet sich eine Fistelöffnung aus der fungusähnliche Gra- 
nulationen her?orwacbseo. Die Fistel führt in's Innere der Epididymis in eine 
kleine Höhle, von deren Wandungen die Granulationen entspringen. 

Das Vas deferens zeigt, etwa 1 Zoll von seinem Ursprung entfernt, seine 
stärkste Anschwellung, die über kirsebgross ist und aus den colossal erweiterten 
und verdickten, mit weiss gelben käsigen Massen erfüllten Kanalwindungen besteht. 
Höher hinauf ist das Vas deferens noch etwas verdickt, im Allgemeinen jedoch cy- 
lindrisch und in seinem Innern einen dünnen weissgelben Pfropf bergend. 

Was die Schnittfläche des Hodens betrifft, so verweise ich der Kürze halber 
auf die Abbildung, welche ich von derselben angefertigt habe (Fig. 1.). Das mit 
blossem Auge normal erscheinende Hodeoparencbym bietet, mikroskopisch unter- 
sucht, doch dieselben Veränderungen dar, wie ich sie in den Fällen. 1 und 2 für 
das dort ebenfalls scheinbar uobetbeiligte Parencbym bereits geschildert habe. Die 
Intensität, mit der diese Veränderungen auftreten, ist jedoch eine geringe. ,Die 
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Knötchen weichen in ihrem Bau von den in beiden vorigen Rillen geschilderten 
nur in einem Punkte ab. Die Zone der concentriseh um das ganze Knötchen ver- 
laufenden Faeern ist nehmiich sehr stark ausgebildet, und da überdies die Ueber- 
gangszone sehr schmal ist, die Veränderungen, welche das übrige Hodenparenchym 
erlitten hat, sehr geringe sind, so hebt sich das Knötchen als ein rundes, abge- 
schlossenes Ganze sehr scharf gegen seine Nachbarschaft ab. Dies war in den 
beiden vornerbeschriebenen Hoden nicht der Fall, und aus Beobachtungen, die ich 
weiterhin mitzntheilen habe, wird ersichtlich werden, dass die Affection sogar einen 
xiemlich diffasen Charakter annehmen kann. Eine Ausnahme von dieser scharfen 
Abgrenzung gegen die Nachbarschaft macht übrigens auch in diesem Hoden eine 
Gruppe von Knötchen, welche in der Nahe der Albuginea liegen und die durch 
breite Streifen, oder wie ich sie oben nannte, Stiele mit einander verbunden sind. 
Die Schnitte, welche durch Knötchen dieses Hodens gelegt sind, zeigen natür- 
lich auch die Lumina von Samenkanäleben und die in denselben lagernden Gebilde. 
Da die Erhärtung dieses Hodens sehr sorgfaltig in Mfiller'scher Flüssigkeit und Al- 
kohol geschah, so ist es möglich, die feineren histologischen Verhältnisse dieser 
Gebilde zu erkennen. 

In der Zone der Umgebung, also da, wo die Samenkanalcben sich an die 
Peripherie des Knötchens anschmiegen oder schon theilweise in dieselbe einbezogen 
lind (Fig. 3 Zone a), sieht man auf den Querschnitten der Kanälchen einen Pfropf 
das Lumen erfüllen, der als ein getreuer Abguss des Rohres, auch alle Falten der 
Membrana propria wiedergiebt. Dieser Pfropf wird gebildet von den im Lumen des 
Kanälehens vorhandenen wandstandigen Epithelzellen, den sogenannten indifferenten 
Samenzellen und der diese Elemente zusammenklebenden Zwischensubstanz. Die 
zelligen Elemente sowohl wie die Zwischensubstanz sind nicht normal, sondern 
entsprechend dem pathologischen Zustande des Kanfilchens verändert, das Product 
dieser Veränderung ist eben der Pfropf, den ich gleich näher schildern werde. 

Die periphere Zone desselben, welche von dem Zerfall der wandständigen 
Epithelzellen herrührt, zeigt ein gröberes Korn und beherbergt die,, von den Epithel« 
zellen herrührenden mit ihren Längsaxen radienartig gestellten, ovalen, in Carmin 
sich lebhaft färbenden Kerne. Das Gentrum zeigt ein feineres Korn, welches von 
dem Zerfall der indifferenten Samenzellen herrührt, vielleicht auch nur von der 
Zwischensubstanz, da in diesen katarrhalisch afßcirten Kanälchen die indifferenten 
Samenzellen überhaupt selten sind. Aus Längsschnitten oder, was sicherer vor 
Täuschung schützt, an den durch Zerzupfung isolirten Kanäichen bemerkt man, 
dass der Pfropf nicht continoirlich das Lumen erfüllt, sondern dass an einzelnen 
Stellen noch Epithelzellen erhalten sind. An diesen Stellen bildet die erhärtete 
Zwischensnbstanz ein feinkörniges Reticulum, dessen Maschen etwa gerade so weit 
sind, dass eine Samenzelle darin liegen könnte. Dieses Reticulum setzt sich einerseits 
in die Ausläufer des Epithelpfropfes, andererseits in die Leistchen zwischen den 
Epithelzellen, die aus derselben Masse bestehen, fort. Ausserdem sieht man auch 
auf solchen Längsschnitten , wie kleine Rundzellen in den innersten Schichten der 
Wand and sogar im Lumen des Kanälchens auftreten. Am Längsschnitt und am 
isolirten Kanälchen sieht man natürlich die Kerne über der ganzen Fläche des 
EpHhelpfropfes, wie in einem Cylindermante). 

Areh. f. pathol. Auat. Bd. LXIX. Hft. 1. 6 
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Betrachtet man nun die Lumina der Samenkanilchen, welche ioaerbalb des 
Knötchens gelegen sind, so sieht man in ihnen Epithel pfropfe ganz gleicher Art liegen. 
Nur ist der Untergang der einzelnen zelligen Elemente zn Gunsten der typischen 
oben geschilderten Anordnung des ganzen Pfropfes noch deutlicher geworden. Das 
Bild des Querschnittes eines solchen Pfropfes ist daher ganz identisch mit dem 
einer Riesenzelle, wie sie Langhans beschrieben bat. Man kann sich davon leicht 
überzeugen, wenn man meine Fig. 10, die nach einem Schnitt durch eines dieser Knöt- 
chen gefertigt ist, mit denen von Langhans vergleicht. Hierzu tritt nun bei den inner- 
halb der Knötchen gelegenen Samenkanälchen eine Durchsetzung der Wandung mit 
kleinen Rundzellen, welche immer dichter wird, je mehr man sich dem Gentrum des 
Knötchens nähert. Gleichzeitig wird auch die Faserung. dieser Wand immer undeut- 
licher und die Membrana propria, welche an den peripherischer gelegenen Kanälchen 
noch die trennende Schranke bildet zwischen den im Lumen liegenden Gebilde 
und dem umgebenden Zellbäufchen, füllt sich ebenfalls mit Zellen und verschwindet 
endlich ganz. So gelangt man denn zu Gebilden, wie sie die erweichten gelb- 
lichen Massen im Inneren des Knötchens umgeben, and wie sie die Figur 10 dar- 
stellt. Diese Gebilde besteben nebmlicb aus einer central gelegenen, mit wand- 
ständigen Kernen versehenen, vielfache Ausläufer aussendenden Riesenzelle und einer 
Anhäufung von kleinen Randzellen, die tbeils zwischen den Ausläufern der Riesen- 
zelle, theils in einem concentrisch um das Gebilde angeordneten Reticulum liegen. 
Ferner kommen in dem Gebilde häufig epitheliale Zellen vor, die mit den Aas- 
läufern der Riesenzelle in Verbindung stehen und selbst wieder Ausläufer haben. 

Diese Gebilde ahmen, wie man sieht, täuschend d>s Bild des reticolirten Tu- 
berkels nach, doch ist eins auffallend. Es kommen nehmlich nicht blos runde, 
sondern auch mehr oder weoiger langgezogene Gebilde vor, in denen dann 
auch eine oder mehrere entsprechend langgestreckte Riesenzeilen vorhanden sind. 
Gerade in diesen langgezogenen Gebilden finden sich auch die meisten der oben 
erwähnten epithelialen Zellen. Wie man sich alle diese Befunde zu erklären hat, 
darauf werde ich bei der Besprechung der hier vorliegenden Prozesse zurück- 
kommen. Wenn man sich über den Ort, wo diese eben erwähnten Gebilde liegen, 
Rechenschaft giebt, so findet man, dass derselbe am makroskopischen Präparate 
einer grauen, durchscheinenden Zone entspricht, die sich in dem Knötchen zwischen 
die äussere, weisse, fibröse Hülle und die zerfallene gelbliche Mitte einge- 
schaltet findet. 

Bis an den Rand dieser gelblichen Materie in der Mitte kann man die oben 
geschilderten Gebilde verfolgen, woraus aber diese Mitte selbst besteht, darüber 
kann man sich mit dem Mikroskope keiqe Rechenschaft geben, da sie stroctorlos 
zerfallen erscheint. Es findet auch in diesem Falle theilweise eine Ausstrahlung 
dieser gelblichen Massen gegen die Peripherie des Knötchens, theils eine schärfere 
Abgrenzung derselben statt. 

Der Befund im Corpus Highmori weicht nicht von dem ab, was ich in Beob- 
achtung 1 beschrieben habe. 

Auch die Epididymis bietet wie in den beiden vorigen Fällen die Erscheinungen 
eines käsig- u leer Ösen Katarrhs, mit einer ganz besonderen Eigentümlichkeit, die sich 
in dem grauen Gewebe, welches die käsigen Stellen umgiebt, zeigt. 
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Dasselbe, erscheint nehmKch durchsetzt von unzähligen reticolirteh. TebeAeln, 
welche um die verkästen Partien einen dichten Kranz bilden. Jeder dieser. tTafceß- 
kel, die im Allgemeinen ziemlich gross sind (bis eben zur Grenze der makro- 
skopischen Sichtbarkeit), enthalt eine oder mehrere sehr schone Riesenzellen mit 
vielen Kernen und Auslaufern, die in ein Reticulum übergeben, welches den ganzen 
Tuberkel durchzieht und in seinen Maschen epithelioide und Rundzellen enthält. 
Gegen den Rand des Tuberkels hin besteht das Reticulum aus concentrisch an- 
geordneten Fasern, zwischen denen sich nur Rundzellen finden. Je mehr man sich 
aas der Nähe der käsigen Massen entfernt, desto mehr nimmt an den Tuberkeln, 
die man wahrnimmt, diese Randzone einen verschiedenen Charakter an, desto deut- 
licher wird es, dass zwischen ihr und dem Reticulum kein eigentlicher Zusammen- 
hang besteht. Zuletzt zeigt es sich, dass man es hier mit einem Gebilde zu tbun 
hat, das in einem Lumen liegt, dessen Wandung eben von jener Randzone gebil- 
det wird. 

Jüan findet die Nebenhodenkanälchen in allen Stadien dieser Umwandlung be<- 
griffen. Oft ist ein Theil des Epithels noch regelmässig wandständig angeordnet, 
während ein anderer Theil zu Riesenzellen zusammengeflossen oder im Lumen zer- 
streut ist. Die Zwischensubstanz bildet ein das ganze Lumen durchziehendes Re- 
ticulum, das mit der Riesenzelle zusammenhängt. Die Wandung der Kanäleben ist 
dicht von kleinen Rundzellen durchsetzt und erscheint wie aufgefasert. 

So verschwindet hier allmählich die normale Structur des Hodens um den 
tnberkelähnlichen Bildungen Platz zu machen. Nähert man sich noch mehr den 
käsigen Stellen, so findet man wie auch diese. tuberkelähnlichen Gebilde confluireo 
nnd in ein gleichmassiges Gewebe, das nur aus Rundzellen und einem feinen Re r 
ticulum besteht, übergehen. 

Nicht in allen Tbeilen der Epididymis finden sich die eben geschilderten Ver- 
änderungen. Da wo das Kanallumen weiter nnd die Wand reicher an musculösen 
Elementen wird, erscheint die Wand wohl ulcerirt aber in ihrer Structur erbalten. 
Obgleich sie auch hier stark mit Zellen durchsetzt ist, ist der Gegensatz gegen 
das Lumen, das mit einer käsig eitrigen Masse erfüllt ist, nirgends aufgehoben. 

Derselbe Befund im Vas deferens. Die Granulationen, welche aus der Epi- 
didymis hervorwachsen, besteben aus einem gefässreieben, feinfaserigen, zellenreichen 
Gewebe, in dem sich sehr viele Riesenzellen, aber keine Structurelemente von Kanal- 
wandungen befinden. 

Beobachtung 4. 
Der betreffende Hoden wird in der Sammlung des pathologischen Instituts zu 
Berlin unter No. 4014 aufbewahrt. Das dazu geborige Sectionsprotocoll constatirt 
Tubercolose der Lungen, des Darms, der Harn- und Geschlechtswerkzeuge. Von 
den letzteren habe ich Prostata und Samenblasen selbst mikroskopisch untersucht 
nnd zahlreiche Miliartuberkel gefunden. 

Der Hoden bildet ein Analogon zu den vorhergehenden Fällen. Nur tritt hier 
ein, worauf ich oben schon aufmerksam machte, dass die Knotehen nicht rund, 
sondern gelappt oder maulbeerartig sind. Dies rührt daher, dass die circular um 
las ganze Knotehen verlaufenden Fasern wenig, die um die einzelnen Kanälchen 
verlaufenden Fasern stark ausgebildet sind. Das Knoteben macht daher den Ein- 
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druck ab ob et aas den verdickten Wandungen einer Anzahl Samenkanäcben *a- 
sanunengesetzt sei. 

Man wird sich vorstellen müssen, dass es hier sich um eine Modiflcatioa 
des Prozesses, der zor Bildung der seither beschriebenen Falle geführt bat, 
handelt. Der makroskopische and mikroskopische Befund ist im Uebrigen durchaus 
«leichartig. 

Beobachtung 5. 

Der Hoden befindet sich in der pathologisch -anatomischen Sammlung in 
Giessen. Die folgende Beschreibung bezieht sich anf das SpiritusprSparat. 

Der Hoden ist massig, der Nebenhoden aber beträchtlich vergrößert. Beide 
zusammen erreichen die Grosse eines kleinen Hühnereies. Corpus major und minor 
erscheinen als je haselnoss- bis krrschgrosse Anschwellungen. Das Vas def. ist 
erweitert, knotig mit gelben bröckligen Massen gefüllt. Der Nebenhoden bietet 
auf dem Durchschnitte eine sehr deutliche, netzförmige Zeichnung, welche durch 
weisse Septen , in deren Maschen gelbe bröcklige Massen gelagert sind , erzeugt 
wird. Durch Herausheben derselben überzeugt man sich leicht, dass sie die Neben- 
hodenkanS leben erfüllen, deren Wandungen jene weissen Septen vorstellen. Das 
Gewebe des Hodens zeigt auf dem grössten Theile der Schnittfläche keine mit 
freiem Äuge wahrnehmbaren Veränderungen. In der Nähe des Corpus Highmori 
findet sich jedoch eine kirschkerngrosse Stelle, auf der man eine gelbliche Masse, 
umgeben und durchzogen von mehr oder weniger breiten Zügen weissen, fibrösen 
Gewebes sieht. Macht man an der betreffenden Stelle successive Schnitte und 
entfernt das umliegende Parenchym ein wenig, so fiberzeugt man sich, dass man 
es mit einem grosseren Knoten zu thun bat, dem mehrere kleinere aufsitzen. Macht 
man noch weitere Schnitte, so zeigen sich mit den vorigen zusammenhangend neue 
Knötchen, welche alle zusammen eine Art knotigen Strang bilden,' der sich bis 
nach dem Corpus Highmori hinzieht. In dem grösseren Knoten ist die Erweichung 
ziemlich weit vorgeschritten, die kleineren Knötchen aber verhalten sich geanu so 
wie die in den vorigen Fällen beschriebenen. 

Mikroskopisch erweist sich auch hier wieder das übrige Hodenparenchym nicht 
als normal, sondern es zeigt dieselben Veränderungen wie in den vorigen Fällen. 
Dieselben nehmen zu in der Umgebung des Knötchens und sind hier in einer ziem- 
lich breiten Zone sehr ausgesprochen. Die Grenze des Knötchens gegen die Nach- 
barschaft ist weniger scharf als in den vorigen Fallen. Der Befund In den Knöt- 
chen ist der bereits geschilderte. In dem grossen Knoten finden sich In der den 
Erweichungsheerd umgebenden Zone viele Gebilde, welche die oben beschriebene 
Aehnlichkeit mit dem reticulirten Tuberkel darbieten. 

Dieselbe Analogie mit den früheren Fallen, wie der Befund im Hoden zeigen 
auch die Befunde in Corpus Highmori und Epididymis, soweit bei dem schlechten 
Erhaltungszustand der letzteren eine Untersuchung möglich ist. 

Beobachtung 6. 
Dieser Hoden gehört der Giessener Sammlung an. Er ist afihnereigrass 
und beherbergt in seinem Innern eine Höhle von der Grösse einer Pflaume. Diese 
Höhle ist umgeben von einer, etwa einen Ceotimeter dicken Gewebsschicbt, welche 
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los den sehr derben Samenkanälchen und zahlreichen zwischen dieselben einge- 
sprengten Knötchen besteht. Die Samenkanalcheo zeigen dieselben Veränderungen 
wie in den vorigen Fällen. Ebenso sind die Knötchen den früher beschriebenen 
aaalog. Dieselben erbalten zahlreiche, dem reticulirten Tuberkel ähnliche Gebilde. 
Die nächste Umgebung der Höhle ist za wenig gut erhalten, um an ihr den Pro* 
xess, der zu ihrer Bildung führte, studiren zu können. 

Beobachtung 7. 

£s handelt sich um eine Tuberculose beider Hoden» von der die Präparate 
sich in der Heidelberger Sammlung befinden. Das dazu gehörige Sectionsprotocoll 
giebt folgenden Obductionsbefund an: Tuberkel der beiden Hoden, ausgedehnte* 
tuberculose Hautgeschwüre, Bronchitis, Peribronchitis , Bronchopneumonie, Miliar- 
tobercuJose der Lunge. Acute catarrhalische Pneumonie des rechten unteren Lap- 
pens. Tuberculose der Milz. Tuberculose Geschwüre des Ileum und Colon, S ro- 
mantwi und Rectum. Circumscripte chronische Peritonitis. Ueber den Befund an 
den Genitalien sagt das Sectionsprotocoll Folgendes aus: «An der Wurzel des Hoden 
sacks beiderseits ein je groscbeogrosser Defect, welcher tief in den Hodensack 
hinabreicht und von infiltrirten Hauträndern begrenzt ist. Genauere Untersuchung 
ergiebt, dass beiderseits die Tunica vagin. propr. eröffnet, ulcerirt und verdickt ist. 
Die Haut des Scrotum bindegewebig verdichtet. Beide Hoden von normaler Grösse. 
Alboginea sehr dick. Parencbym gelb, trübe, von zahlreichen bis linsengrossen, 
weichen, gelblichen Knötchen durchsetzt. * Nach dem Befunde an dem erhärteten 
Präparate möchte ich dem noch hinzufügen, dass die Nebenhoden etwas, jedoch 
nicht bedeutend, vergrossert erscheinen, der elhe etwas mehr als der andere. Auf 
dem Durchschnitte erscheinen dieselben stellenweise bräunlich tlnglrt, die Interstitien 
verbreitert, sonst im Allgemeinen normal. Nur an einigen Stellen bemerkt man, 
dass die Kanälchen erweitert und mit käsigen Massen gefüllt sind. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass die Erkrankung in diesem Fall 
weit diffuser auftritt, als wir es seither kennen gelernt haben. Die Verdickung 
der Wand der Samenkanälchen, die VerSndernngen des Epithels, die zellige Infil- 
tration des intertubulflren Gewebes erreichen in dem ganzen Hoden einen sehr 
hohen Grad. Nur die Membrana propria nimmt keinen so starken Antheil an der 
Verdickung der Wand. Die Knötchen sind ungeheuer zahlreich und gegen ihre 
Nachbarschaft nicht scharf abgegrenzt. Einige derselben uod zwsr die in der Nahe 
des Corpus Highmori gelegenen, haben denselben Charakter wie die Knötchen, die 
ich seither beschrieb. 

Die grosse Mehrzahl jedoch zeigt kein fibröses Gewebe, ausser dem, welches 
die Wandungen der in ihnen enthaltenen Samenkanälchen bilden hilft. Diese Knöt- 
chen bestehen aus einer dichten Anhäufung von Rundzellen, welche in den Wan- 
dungen der Samenkanälchen und in dem intertubulären Gewebe um dieselben liegen. 
Mao sieht in diesen Anhaufungen noch die Lumina einzelner Samenkanälchen, man 
lieht ausserdem Gruppen von Rundzellen, welche sich durch ihre noch dichtere 
Anhäufung von dem übrigen Knötchen abheben und in ihrer Mitte eine Riesenzelle 
von dem oben beschriebenen Charakter bergen. 

Auch hier kommt dieses Bild dadurch zu Stande, dass das degeoerirte Epithel 
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eines Samenkanälchens die Riesenzelle abgiebt, während eine dichte Anhäufung von 
Rundzellen in der Wand und theilweise auch im Lumen bewirkt, dass die Structur 
der Wand, bis anf ein Reticulum, das zwischen den Zellen noch sichtbar ist, ver- 
schwindet. 

Solche Bilder .findet man nur in den Knotehen , nicht ausserhalb derselben- 
In dem Gewebe der Nachbarschaft erscheinen nehmlicb die Wandungen der Samen- 
kauälchen verbältnissmässig zellenarm gegenüber dem intertubulären Gewebe, in 
welchem sich Zuge von kleinen Rundzellen etablirt haben. Man hat also hier 
gerade das Entgegengesetzte von dem, was man in dem Knötchen sieht. Dagegen 
sind die Veränderungen des Epithels durch den ganzen Hoden verbreitet und mehr 
oder weniger den Riesenzellen Ähnliche Gebilde siebt man auch in der Nachbar- 
schaft de? Knoteben. 

Das Corpus Highmori zeigt dieselben Veränderungen wie in den vorigen Fällen. 

Die Epididymis trägt in ihrem grössten Theile nur die Spuren eines einfachen 
chronischen Katarrhs. An den Stellen jedoch, wo käsige Massen liegen, finden 
sich in deren Umgebung auch hier dieselben dem reticulirten Tuberkel ähnlichen 
Gebilde, wie sie bei Fall 3 ausfuhrlich geschildert wurden. 

Beobachtung 8. 

Der Hoden wurde im Sommer 1874 in der Barde leben'scben Klinik bei einem 
Individuum, über das mir nähere Auskunft nicht zu Gebot steht, exstirpirt. 

Hoden und Nebenboden erreichen zusammen Höhnereigrösse, wovon etwa ein 
Drittel auf Rechnung des weit stärker vergrößerten Nebenbodens kommen.. Auf 
der Schnittfläche des Hodens erscheint das Parenchym desselben blutreicher als 
gewöhnlich, die Kanälchen fleischig und derb. Ueber das Niveau der Schnittfläche 
erheben sieb eine grosse Anzahl hirsekorn- bis erbsengrosse Knötchen. Das Corpus 
Highmori bildet eine derbe, fibröse Masse von grösseren als normalen Dimensionen. 
Die Epididymis, wie oben bemerkt, stark vergrossert, höckerig, wurstförmig, zeigt 
auf dem Durchschnitt die schon öfter beschriebene Zeichnung, welche von den in 
die erweiterten Kanaiwindungen eingebetteten käsig-eitrigen Massen herrührt. 

Mikroskopisch erweisen sich die Veränderungen in diesem Falle als analog 
denen, welche bei Beobachtung 7 beschrieben wurden, wenigstens was den Befund 
im Hodenparenchym und in den Knötchen anbetrifft. Nur ein sehr starker Fett, 
gebalt des degenerirten Epithels und eine starke Füllung der Gefässe unterscheiden 
ihn von den vorigen. Auf diese beiden Umstände mögen übrigens die verschiede- 
nen Metboden der Erhärtung (jener wurde in Alkohol, dieser in lprocentiger Chrom - 
säure erhärtet) nicht ohne Einfluss gewesen sein. In der Epididymis tritt in die- 
sem Falle die Erkrankung weit stärker und allgemeiner auf als in dem vorigen. 
Im Corpus Highmori zeigt sich ein Befund, wie ich ihn bei Fall 2 beschrieben 
habe, nehmlich eine indurative interstitielle Entzündung, welche in diffuser Weise 
auf das angrenzende Hodenparenchym übergreift und dieses in eine fibröse Masse 
verwandelt, in der die Lumina der Samenkanälchen als Lucken erscheinen. 

Beobachtung 9. 
Der Hoden gehört der Giessener Sammlung an. Der einstige Besitzer des 'Hodens 
starV 19 Jahre alt, an Tuberculose der Lunge, des Darm» und Gehirns. Drei 
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Wochen vor dem Tode war ohne besondere Veranlassung eine Entzündung des rech- 
ten Hodens ond Nebenhodens unter besonderer Schmerzbaftigkeit des Nebenhodens 
aufgetreten. Der Hoden maass im grössten Dmfange 7% Cm., in der Länge 
4 7* Cm. Hoden und Nebenhoden sind nicht verwachsen. Vas defer. und Neben- 
hoden zeigen auf der Schnittfläche den schon öfters geschilderten Befund. 

Die Grösse des Hodens selbst weicht nur wenig von den normalen Dirnen« 
sionen ab. Das Corpus Higbmori unterscheidet sich scharf durch derbere Con- 
sistenz und gelbliche Farbe von dem übrigen Hodengewebe, in ähnlicher Weise wie 
bei Beobachtung 2 geschildert. Von ihm aus erstrecken sich feine gelbe di?er- 
girende Streifen bis gegen die Mitte des Hodenparencbyms bin. Zwischen densel- 
ben finden sich Stecknadel knopfgrosse Knötchen eingestreut, welche von dichtem 
Fasergewebe nmgeben sind. Die Septula testis sind an einzelnen Stellen stärker 
entwickelt. 

Mikroskopisch zeigt das dem blossen Auge normal erscheinende Hodenparen- 
cbym dieselbe Verdickung der Wand, namentlich der Membr. propria, dieselben Ver- 
änderungen des Epithels, dieselbe partielle Infiltration des intertubulären Gewebes 
mit kleinen Zellen, die jetzt bereits bekannt sind. Auch die Knötchen verbalten 
sich wie bereits öfters beschrieben. In der Nähe des Gorpos Higbmori wird die 
zellige Infiltration des intertubulären Gewebes sehr dicht und ebenso in der Nähe 
der Septen und der Knötchen. 

Das Corpus Highmori selbst ist Sitz einer interstitiellen Entzündung, welche 
aof das benachbarte Hedenparenchym übergreift und deren äusserste Zone eben 
jene dichte, zellige Infiltration des intertubulären Gewebes bildet. 

Voo dem Rande des so veränderten Gewebes gehen Zuge von kleinen Rund- 
zellen aus, die die Samenkanälchen begleiten, deren Wandungen gleichfalls von 
kleinen Zellen durchsetzt und deren Epithel iu der schon öfters beschriebenen Weise 
verändert ist. Diese Zuge verursachen die gelblichen Streifen, welche man mit 
blossem Auge sieht. Sowohl in den Knötchen als in diesen Zügen findet man die 
toberkelähnlichen Gebilde; ausserdem aber auch im Corpus Highmori und dem 
angrenzenden Hodengewebe viele Riesenzellen , welche inmitten eines stark infiitrir- 
ten Gewebes liegen, aber keine circumscripten Anhäufungen von kleinen Rundzellen 
um sich haben. 

Der Befund in der Epididymis bietet nichts Besonderes, die tuberkelähnlicben 
Gebilde sind auch hier vorhanden. 

Beobachtung 10. 

Es liegen über dieses Präparat, welches in der Giessener Sammlung sich fin- 
det, nähere Angaben nicht vor. 

Dasselbe ist sehr gross, 10 Cm. im Umfang, 6 l / 2 Cm. in der Läoge, wovon 
jedoch der beträchtlichste Tbeil auf den sehr vergrösserten Nebenhoden fällt. Der 
Kopf des Nebenhoden ist mit dem Hoden innig verwachsen. Die Kanallumina des 
Nebenhoden sind colossal erweitert, mit gelb weissen Massen erfüllt. Auch die Wan- 
dungen der Nebenhodenkanäleben sind verdickt, straff, fibrös. An einigen Stellen 
sind die Massen erweicht. Auf der Durchschnittsfläche des nur wenig vergrösserten 
Rodens markirt sich das Corpus Highmori durch seine gelbe Farbe und grössere 



Digitized by 



Google 



88 

Consistenz. Die einzelnen den Hoden durchziehenden Septula sind verdickt. Hier 
und da, besonders an dem, dem Hodengewebe zugewendeten Rande des Corpus 
Higbmori flnden sich Knötchen bis zur Grosse eines Hanfkorns von einer derben, 
weissen, fasrigen Hülle umgeben. 

Dieser Hoden ist nach dem mikroskopischen Befunde durchaus in eine Kate- 
gorie zu stellen mit dem vorigen. Es finden sich dieselben Veränderungen, nur 
ist die Affection noch weniger weit in das Hodenparenchym vorgedrungen, während 
sie andererseits in der Epididymis eine weit grossere Entwicklung erreichte. - 

Beobachtung 11. 

Ich entnehme dem Sectioosprotocolle (Berlin, Charite*, Dr. Orth) folgende 
anatomische Diagnose. 

Bronchitis et Peribroncbitis chronica caseosa. Induratio pigmentosa pulm. utr. 
Pneumonia pulm. sin. Arachnitis toberculosa. Hydrocephalus internus. Epididy- 
mis et Cystitis seminif. dextr. Hyperplasia lienis. Nephritis tuberc. part. sin. 
Ueber den Befund am Hoden sagt das Sectionsprotocoll ans: Der rechte Neben- 
bodensehwanz ist kirschgross, derb, auf dem Durchschnitt erscheint eine mit Eiter 
gefüllte, haselnussgrosse Hohle, ausserdem innerhalb eines grauen Gewebes eine 
Anzahl mit Eiter gefüllter, mit gelben Bändern versehener Kanäle. Dieselbe Ver- 
änderung zeigt das Vas aberrans. Auch am Kopfe findet sich eine mit Eiter ge- 
füllte Höhle, deren Wandungen einen käsigen Charakter zeigen. Im Hoden sowie 
im Vas def. sind keine makroskopisch wahrnehmbaren Veränderungen vorhanden. 
Auf der linken Seite eine geringe Hydrocele. Weder im Hoden noch im Neben- 
hoden links irgend welche Veränderungen. 

Der rechte Hoden, von mir genauer untersucht, zeigt doch ausser den oben 
beschriebenen noch einige allerdings nur mit der Lupe wahrnehmbare Verände- 
rungen. Von dem derben, etwas verbreiterten Corpus Higbmori gehen zahlreiche 
feine, weisse oder graue Streifchen aus, welche parallel den Septen verlaufen, aber 
sich nicht so weit wie diese erstrecken. Im Corpus Highmori selbst erkennt man 
einzelne gelbliche, erweiterte Kanaldurchschnitte, von grauen Bändern umgeben. 
In der Nabe des Corpus Higbmori erscheinen die Samenkanälchen derber und 
fleischiger als normal. Bei der mikroskopischen Betrachtung erscheint das Parenr 
cbym des Hodens, mit Ausnahme des in der Nähe des Corpus Highmori gelegenen 
Stockes, normal. An letzterer Stelle aber finden sich dieselben Veränderungen an 
der Wandung und dem Epithel der Samenkanälchen, wie sie bereits öfters beschrie- 
ben wurden, jedoch nur in geringem Grade. Sehr erheblich sind dagegen die inter- 
stitiellen Veränderungen, deren Hauptsitz das Corpus Highmori ist und welche von 
da auf das Hodenparenchym übergehen. Sie gleichen im Allgemeinen den bei Be- 
obachtung 9 beschriebenen, aber die Samenkanälchen sind weniger betheiligt als 
dort und die Zuge, welche von dem Corpus Higbmori gegen das Hodenparenchym 
vordringen, sind mehr fibröser als zelliger Natur. In dem Corpus Higbmori selbst 
bemerkt man die Kanälchen des Bete als erweiterte Lucken. Dieselben tragen 
ebenso die Spuren einer katarrhalisch-käsigen Entzündung wie in den vorigen Fäl- 
len, jedoch bemerkt man hier in ihnen liegend, etwas, was in den vorigen Fällen, 
der mangelhaften Erhärtung wegen, nicht möglich war. Man siebt nehmlich Riesen/» 
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teilen, ein Reticnlmn, in dem Reticulom Rundzellen und Epithelzellen, kurz, ein 
Bild, wie ich es bei Beobachtung 3 als in den Kanälchen des Caput epid. typisch 
vorkommend beschrieben habe. Diese so beschaffenen Gebilde, die in den Kanälchen 
des Bete liegen, sehen übrigens dem Tuberkel nicht durchweg so ahnlich wie die im 
Caput epid. vorkommenden. Sie müssen sich in ihrer Gestalt nehmlich, den oft 
langgestreckten schmalen Retekaofilchen fugen und können so nicht fiberall den 
Schein einer rundlichen circumscrlpten Bildung hervorrufen. 

Dagegen finden sich die exquisitesten Tuberkelbilder hier wieder in dem grauen 
Gewebe, welches die Hohlen im Caput und in der Cauda epidid. nmgiebt, und 
deren Entstehung Iflsst sich gerade in diesem Falle sehr deutlich constatiren. 

Beobachtung 12. 

Ich bin nicht im Stande nähere Angaben über das Individuum, von dem die- 
ser Hoden stammt, zu machen. Derselbe schliesst sich aber au den vorigen Fall 
direct an und gebort zweifellos hierher. 

Der Hoden ist massig vergrößert, die Epididymis dagegen beträchtlich. Die- 
selbe zeigt auf dem Durchschnitte die marmorirte Zeichnung, welche durch den 
Gegensatz der Kanal Wandungen und des interstitiellen Gewebes zu den das Lumen 
erfüllenden, käsig - eitrigen Massen hervorgebracht wird. Von der Lage der Massen 
im Kanallumen kann man sich durch Herausheben derselben leicht überzeugen. 

Die hintere Hälfte des eigentlichen Hodens wird von einer derben Masse ein- 
genommen, welche auf der Schnittfläche grau weiss erscheint. Man erkennt in der- 
selben eingesprengt zahlreiche graue und gelbe Punkte, welche von weissen Zügen 
umgeben sind. Das übrige Parencbym des Hodens zeigt keine mit blossem Auge 
wahrnehmbaren Veränderungen. 

Auch mikroskopisch erscheint dieses letztere normal, während jene hintere 
Hälfte des Hodens dieselben Veränderungen darbietet wie in dem vorigen Falle, nur 
dass dieselbe einen viel beträchtlicheren Tbeil des Hodens betroffen haben. 

Die grauen und gelben Punkte erweisen sich als die theils mit verändertem 
Epithel, theils mit Eiter gefüllten Samenkanälchen, welche von einem derben, fibrö- 
sen aber doch sehr zellenreichen Gewebe umschlossen werden. 

Die Kanälchen des Bete und der Epididymis verhalten sich wie in dem vori- 
gen Falle» 

Beobachtung 13. 

Dieser Hoden wurde im October 1875 in der chirurgischen Klinik in Heidel- 
berg bei einem sehr heruntergekommenen Individuum ezstirpirt. Der Güte des 
Herrn Dr. Braun verdanke ich folgende Notizen über den Fall. Vor etwa 3 — 372 
Jahren war Patient wegen einer Epididymis gonorrhoica behandelt worden. Die 
spätere Hodenaffection , für die keine neue specifiscbe Veranlassung gefunden wer- 
den konnte, begann als Entzündung des Nebenhodens , die später auf den Hoden 
überging. Die Entzündung abscedirte und machte Incisiooen nötblg. Einen Monat 
nach der Ezstirpation erlang der Patient seinem Lungenleiden und das Sections- 
protocoll (Prof. Arnold) giebt folgende anatomische Diagnose. 

Tuberculose des linkens Hodens (Ezstirpation), der Harnblase, der Ureteren, 
der Nieren, der MUz, der Longen. Chronische Pneumonie und Peribronchitis, ob 
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solete Pleuritis und chron. Bronchitis beider Seiten. Der Hoden ist mit dem* 
Nebenhoden und den Scheidenbäuten verwachsen und bildet mit denselben einen 
über gänseeigrossen Tumor. Mehrere grössere und kleinere Communicatiooen fuh- 
ren in das Innere derselben, wo sich eine bühnereigrosse Hohle findet, von no- 
regelmässiger Gestalt, deren Wandungen mit zottigen Granulationen besetzt sind 
In dem diese Hohle umgebenden Gewebe finden sich mehrere grössere uod viele 
kleinere Höhlen, die mit Eiter gefüllt und deren Wände verkäst sind. 

Das Gewebe selbst erscheint anf dem Durchschnitt grauweiss, von leberartiger 
Consistenz. In dasselbe sind unzählige graue, durchscheinende Knötchen einge- 
sprengt von durchschnittlich unter Hirsekorn grosse. Die grössten dieser Knötchen 
erreichen die Grösse eines Stecknadelknopfs, finden sich in der Nähe der mit Eiter 
gefüllten Höhlen und haben in ihrer Mitte einen gelblichen Punkt. Nicht alle diese 
Knötchen sind rund, ein Theil derselben ist mehr oder weniger länglich gestaltet. 

Da ich nirgends in der Literatur einen ähnlichen Fall finde, so gebe ich von 
diesem Hoden eine Abbildung (Fig. 6), welche den Anblick einer Schnittfläche und 
das Innere der Höhle darbietet. Das auf der Abbildung dargestellte Stuck bildet 
die nicht vollständige eine Hälfte des Tumors. Von der Epididymis findet man in 
dem Tumor nur noch einige Andeutungen. Am hinteren Rande desselben erkennt 
man nehmlich einige grössere mit Eiter gefüllte Kanaldurchschnitte. An der Stelle, 
wo man das Caput major vermuthet, findet sich eine kirschkerngrosse Höhle, die 
durch fibröses Gewebe von den übrigen Theilen des Tumors abgegrenzt wird. Sonst 
sind keine Spuren der Epididymis mehr vorhanden. Mikroskopisch erweisen sich 
alle jene miliaren grauen Knötchen als Gebilde, die den Bau des reticulirten Tu- 
berkels zeigen, aber demselben Prozess ihre Entstehung verdanken, wie die ähn- 
lichen Gebilde, die wir früher in den grösseren fibrösen Knötchen fanden. 

Man kann diesen Prozess noch verfolgen an einigen Samenkanälchen, die als 
solche erkennbar, zwischen jenen Gebilden sieb finden, und die genau dieselben 
Uebergangsstufen, welche wir schoo kennen, darbieten. 

Zur Erkenntnis«, dass man es hier mit dem Endproducte einer Veränderung 
an den Samenkanäleben zu thun bat, kann auch noch folgende Betrachtungsweise 
führen. Genau wie im normalen Hoden die Samenkanälchen, so liegen hier die 
tuberkelähnlichen Gebilde zu einander und zu den noch vorhandenen, erkennbaren 
Samenkanälchen. Ebenso wie die Samenkanälchen bald mehr quer-, bald mehr 
längsgesebnitten erscheinen, so sind diese Gebilde bald mehr rund bald mehr 
länglich. 

Das intertuberculäre Gewebe ist mit vielen Zellen durchsetzt, aber da sein Zellen- 
reiebtbum zurücktritt gegen die enorme Zellanbäufung in der Kanälchenwand, so 
zieht es sich als ein schmales, verbältnissmässig wenig verändertes Band zwischen 
diesen Gebilden hin. 

Es wird also hier eine disseminirte Tubercutose simulirt, durch einen eigen- 
tümlichen Vorgang im Samenkanälchen, den wir bereits gelegentlich der Beobach- 
tung 3 näher studirt haben. 

Der Befund in den verschiedenen Gegenden des Hodens unterscheidet sich 
etwas durch das Verhältniss des intertubulären Gewebes. In der Nabe der Albu- 
ginea, welche selbst colossal verdickt ist, hat es einen mehr fibrösen Charakter, 
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die tuberkelähnlichen Gebilde sind hier scharf von einander getrennt. In der Nähe 
der Eiterheerde dagegen ist die zellige Anhäufung in dem intertubulären Gewebe 
ebenso gross wie in den Kanälchen, die tuberkelähnlicben Gebilde sind hier nicht 
isoiirt, sondern confluiren. In der Wandung jener Hohle, welche sich an Stelle 
des Caput major findet, trifft man ebenfalls tuberkelähnliche Gebilde, welche durch 
ihre Grösse und durch die Grosse und Zahl der in ihnen enthaltenen Riesenzellen 
Zeugniss dafür ablegen, dass sie nicht von Hoden-, sondern von Epididymiskanäl- 
chen stammen. 

Beobachtung 14. 

Nach den Erfahrungen, die ich durch die Beobachtung 13 gewonnen hatte, 
habe ich natürlich den Fall von disseminier Miliartuberculose, den ich in Gemein- 
schaft mit Tizzoni publicirt habe, nochmals studirt. Wie wir in unserem Aufsatze 
im LX1II. Bande dieses Archivs berichteten, hatten wir in jenem Falle bereits 
Riesenzellen und tnberkelähnliche Gebilde im Lumen von Kanälchen liegen sehen. 
Wir glaubten aber damals jene Gebilde nicht mit anderen, viel typischer gebauten, 
reticnlirten Miliartuberkeln, die uns im Bindegewebe zu liegen schienen, identificiren 
zu dürfen. 

Wir suchten also eine Trennung durchzufuhren, zwischen jenen Pseudo- und 
diesen echten Tuberkeln des Bindegwebes und unsere Behauptung, dass es sich um 
eine disseminirle Miliartuberculose handele, gründeten wir nur auf die Anwesenheit 
der letzteren. Die nochmalige Durchsicht der Präparate zeigt uns, dass diese 
Trennung willkürlich war. Wir hatten alle Gebilde, um die wir keine Wand wahr- 
nahmen, als Tuberkel des Bindegewebes aufgefasst; sie lagen ja im Bindegewebe. 
Nachdem aber nunmehr festgestellt ist, dass die Wand des Kanälchens untergeht, 
indem sie selbst zur Bildung der tuberkelähnlichen Gebilde beiträgt, ist eine Unter- 
scheidung auf dieser Basis nicht mehr haltbar. Und der andere Unterschied, den 
wir zu bemerken glaubten, dass die Riesenzellen, welche in den Kanälchen lagen, 
plumper, die Anordnung des ganzen Gebildes unregelmässiger sei, als bei den Tu- 
berkeln des Bindegewebes rührt daher, dass wir die im Lumen liegenden Gebilde 
nur im Bete testis auffanden, wo vermöge der spaltenartigen Enge vieler Kanäle 
vielleicht auch wegen der straffen, derben Beschaffenheit des umgebenden Gewebes 
keine typische Anordnung zu Stande kommen kann. 

Die typisch entwickelten Gebilde in den Kanälchen der Nebenhoden und des 
Hoden hatten wir eben für Tuberkel des Bindegewebes gebalten. 

Beobachtung 15. 

Der Hoden befindet sieb in der Giessener Sammlung. Es ist dies der einzige 
Fall meiner Beobachtungen, in dem der Nebenhoden allein afficirt ist. Die Kanal- 
windongen desselben sind erweitert und mit käsig-bröckligen Massen erfüllt. Im 
Schwänze findet sich eine grosse Höhle, die theilweise leer, theil weise mit denselben 
Massen erfüllt ist. Der Hoden ist ganz ohne Veränderung. 

Mikroskopisch zeigt die Epididymis dieselben Erscheinungen des käsig-ulcerösen 
Katarrhs, welche sieb in der Beschreibung dieser Fälle so stereotyp wiederholen. 



Digitized by 



Google 



92 

Beobachtung 1 6. 

Ich will hier noch an letzter Stelle einen Fall anfahren, bei dem es zweifel- 
haft ist, ob alle vorgefundenen Veränderungen bierhergehören. 

Es hat nehmlich auf den Hoden froher ein Trauma eingewirkt und er stammt 
von einem Individuum, bei dem man eine sogenannte tubercnlöse Diathese nicht 
wohl annehmen kann. 

Ein 73jähriger Tagelöhner hatte in seiner Jugend als Retter eine heftige Quetschung 
beider Hoden erlitten, und es war nach der darauf folgenden Entzündung eine An- 
schwellung zurückgeblieben, von der der Patient jedoch bis in sein hohes Alter keine 
Beschwerde hatte. Da aber entwickelte sich eine sehr allmählich wachsende Geschwulst 
des rechten Hodens, welche den Patienten veranlasste sich denselben exstirpiren zu 
lassen. 

Einige Monate später schwoll der linke Hode in gleicher Weise an und wurde 
ebenfalls entfernt. 

Der rechte Hoden zeigt nur Veränderungen des Nebenbodens und zwar die 
eines käsigen Katarrhs. 

Der linke Hoden ist sehr gross, jedoch kommt der beträchtlichste Theil dieser 
Anschwellung auf Rechnung des Kopfes des Nebenhodens. Der Nebenhoden ist 
io eine derbe, fibröse Masse verwandelt, in welcher kleinere oder bis erbseogrosse 
Höhlen, die mit Eiter gefüllt sind, sich finden. Der hintere Theil des Hodens 
besteht aus einer fibrösen Grondmasse, in der zarte netzförmig verzweigte, gelb- 
weisse Partien liegen, aus denen sich eine weiche, eiterannliobe Masse herausscba- 
ben Jässt. 

Der vordere Tbeil des Hodens erscheint dem blossen Auge normal, nur etwas 
ödematös. 

Unter dem Mikroskope bemerkt man indessen, in diesem anscheinend normalen 
Theile des Parencbyms eine erhebliche Verdickung der Wand des Samenkanälcheo, 
namentlich der Membr. propr. , ferner Trübung des Epithels derselben und zellige 
Infiltration des intertubulären Gewebes. Diese Veränderungen mehren sich in dem 
Maasse als man sich dem hinteren Theile des Hodens nähert. Hier wird die 
zellige Infiltration an einzelnen Stellen sehr dicht und an diesen Stellen sieht man 
das Bild des reticulirten Tuberkels. In der Nähe des Corp. Highm. nimmt das 
intertubuläre Gewebe einen mehr fibrösen Charakter an und geht in das stark ver- 
dickte Gewebe des Corp. Highm. über. Die Kanälchen des Rete sind mit einge- 
dicktem Eiter gefüllt. An einigen Stellen findet man im hinteren Theile dea Hodens 
ausgedehntere Partien, die makroskopisch gelblich erscheinen, mikroskopisch aber 
zahlreiche Riesenzellen zeigen, welche inmitten eines reticulirten mit vielen Zellen 
durchsetzten Gewebes liegen. 

In der Epididymis ist es vorzugsweise eine sehr ausgedehnte interstitielle Ent- 
zündung, welche sich geltend macht. Die Kanälchen derselben sind fast völlig ver- 
schwunden. 

(Schluss folgt.) 
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VI. 

Seltene Folgen einer Kopfverletzung. 

Von Prof. Dr. Hermann Fried berg in Breslau. 



Auf die hintere Schädelgrube beschränkter Knochen* 
bruch; Einklemmung der Arteria basilaris; Tod in Folge 
von Quetschung und ischämischer Anämie des Gehirnes. 

Durch die Mittbeilung des folgenden, in meiner gerichtsärzt- 
lichen Praxis vorgekommenen Falles setze ich die früher 1 ) von mir 
veröffentlichte Reihe klinischer und forensischer Beiträge zu der 
Lehre von den Kopfverletzungen fort. 

Eine gesunde Frau im Alter von 66 Jahren war im Begriffe auf einer Leiter 
von einem Bodenräume herunter zu steigen, während sie mit einem Arme Brenn- 
holz trag und mit der vorderen Körperseite nach der Leiter zu gewendet war. Sie 
hatte erst die obersten Sprossen der Leiter überschritten, als sie rückwärts her- 
unterstürzte. Diesen Sturz soll Jemand dadurch verschuldet haben, dass er, im 
Scherze, die Leiter ruckte. Die Fallhohe betrug ungefähr 4 Meter. Die Frau 
schlag mit dem Scheitel auf den gedielten Fassboden auf und kam auf den Rucken 
zu Hegen. Anfangs lag sie regungslos da, mit blassem Gesichte, ohne Bewusst- 
sein, anscheinend todt. Bald aber zeigten sich allgemeine klonische Krämpfe, unter 
denen die Frau, nach zweimaligem Erbrechen und einigen mühsamen, röchelnden 
Athemzügen ,' starb. Der Tod trat, bei andauernder Bewusstlosigkeit , ungefähr 
% Stunde nach dem Sturze ein. 

Obduetion 48 Stunden nacb dem Tode. Korper von mittler Grosse, ziemlich 
schmächtig. Schadeldecken blass, ohne Blutunterlauf ung. Ueber der hinteren Partie 
der Pfeflnabt eine Blut unterlauf ung des Pericranium von dem Umfange eines Fünf- 
markstückes. Schädeldach unverletzt, blass, 4 bis 8 Mm. dick, Diploe blutarm. 
Harte Hirnhaut blass, tn dem LftngsMutleiter flüssiges Blut in massiger Menge. 
Weiche Hirnhaut ziemlich blass, ihre grosseren Blutadern massig gefüllt. Halb- 
kugeln des grosseo Gehirnes von. gewöhnlicher Grosse und Gestalt. 

Bei der Herausnahme des Gehirnes stiess das Emporbeben der Brücke auf ein 
Hinderniss, welches darin bestand, dass die Basilararterie in eine horizontale 

*) S. dieses Archiv Bd. XXI! S. 39—103 „Ueber ein seltenes Hirnleiden in 
FoJge von Kopfverletzung"; Bd. XXX S. 569-586 „Seltene Folgen einer 
Kopfverletzung"; Bd. XXXI S. 344—370 „Zur Entstehungsweise und Diagnose 
der Fractur des Orbitaldaches"; Archiv der Heilkunde Jahrg. II. S. \ — 48 
„Ueber die semiotische Bedeutung des unwillkürlichen Reitbahnganges und 
der unwillkürlichen Umwälzung um die Lfingenaxe des Korpers". 
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Bruchspalte des Korpers des Hinterhauptbeines eingeklemmt war. Die Arterie 
war hier geknickt und ragte mit den kurzen Schenkeln des Knickungswinkels durch 
einen Riss der harten Hirnhaut in die Bruchspalte hinein, deren Ränder sie fest- 
hielten. Die eingeklemmte Partie des Gefässes befand sich dicht hinter der Mitte 
seiner Lange, und zwar da, wo aus ihm die rechte und linke Arteria cerebelli in- 
ferior anterior entspringt, auch war der Ursprungstheil dieser beiden Arterien mit 
eingeklemmt. Die Basilararterie war grösstenteils von der Brücke abgelöst, die 
kleinen Aeste, welche sie in die Brücke sendet, waren zerrissen. Bei der Entfer- 
nung der eingeklemmten Arterienpartie aus der Bruchspalte fand ich, dass die Bruch- 
ränder die Basilararterie vollständig verschlossen. Letztere war von gewöhnlicher 
Dicke (4 Mm.) und zeigte an der Knickungsstelle eine nur an der oberen Wand 
der Arterie fehlende Blutunterlaufung der äusseren Haut. Nach dem Aufschneiden 
der Arterie fand ich an der centraten Grenze der Knickungsstelle eine geringe 
Menge von theils geronnenem, theils flussigem Blute vor; eine Längsleiste war in 
in der Arterie nicht vorhanden. 

Das Gehirn war in hohem Grade anämisch, am auffallendsten in der unteren 
Partie des Schläfen- und Hinterhauptslappens des grossen Gehirns, der Brücke und 
des Kleinhirns. Das Gehirn war von guter Consistenz, auf der Schnittflache feucht, 
glänzend. Die Adergeflechte waren wenig gefüllt; auch die Blutleiter auf der 
Schädelgrundfläche zeigten keinen reichlichen Blutgehalt. 

Die Zusammenhangstrennung der harten Hirnhaut über der Bruchspalte des 
Clivus erstreckte sich über die ganze Breite desselben zwischen dem rechten und 
linken Sinus petrosus inferior. 

Der Knochenbroch trennte den Körper des Hinterhauptbeines der ganzen Dicke 
nach, verlief in horizontaler Richtung von rechts nach links, in fast lothrechter 
Richtung von oben nach unten. Der Bruch theilte den Körper in ein kürzeres 
vorderes und ein längeres hinteres Stück, so dass das Tuberculum pbaryngeum 
dicht hinter der Bruchspalte lag. Die Bruchspalte des Clivus setzte sich zunächst 
auf die innere hintere Fläche des rechten und linken Felsenbeines fort, an der sie 
dicht unter dem Porus acusticus internus verlief, um weiterhin die Pars mastoidea 
des Schläfenbeines zu durchsetzen und ungefähr in der Mitte der Sutura bregmato- 
mastoidea zu enden. An dem rechten Felsenbeine entsandte die Bruchspalte, zwi- 
schen der Spitze desselben und dem Porus acusticus internus, 3 Nebenspalten, 
welche ein Y darstellten ; die beiden oberen erreichten die obere Kante des Felsen- 
beines, die untere Nebenspalte endete an der Fissura petroso-basilaris. Die Bruch- 
spalten des Felsenbeines waren durchschnittlich 1 Mm., diejenigen der Pars mastoidea 
% Mm. breit. 

Die Ränder der Bruchspalten lagen im Allgemeinen fast in gleichem Niveau. 
In den Bruchspalten befand sich flüssiges Blut. Einen weiteren Bluterguss hat der 
Bruch der Knochen der hinteren Schädelgrube nicht zur Folge gehabt, weder unter 
oder über der harten Hirnhaut, noch über dem Gewölbe des Schlundkopfes. 

Die Schädeloähte waren kenntlich , die Syachondrosis spheno - basilaris da- 
gegen nicht. 

Das Herz war schlaff, vorzugsweise in der rechten Hälfte; die Vorhöfe und 
Rammern enthielten nur eine massige Menge von theils flüssigem, theils lose ge- 
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rooneoem Blute, am grÖssten war die Menge in der linken Kammer. Die Lunge 
war von mehr als gewöhnlichem Umfange and Hess auf der Schnittfläche eine reich- 
liche Menge von blutig gefärbter schaumiger Flüssigkeit austreten. In der oberen 
vorderen Partie des rechten unteren Lungenlappens befand sich ein hühnereigrosser 
apoplectischer Heerd, dessen Schnittfläche flüssiges Blut austreten Hess. Ein solcher 
Heerd von noch grosserem Umfange nahm die Mitte des linken unteren Lungen« 
lappeos ein. 

Ausserdem hat der Leichenbefund nichts Bemerkenswerthes dargeboten. 

Der Torliegende Fall veranschaulicht den schnell tödtlichen 
Erfolg einer plötzlich erzeugten Gehirnlähmung. Die Ursache der 
Gehirnlähmung ist hier eine combinirte und liegt einesteils in der 
ischämischen Blutleere des Gehirnes, welche durch die Einklem- 
mung der Arteria basilaris bewirkt worden ist, anderenteils in der 
Quetschung, welche das Gehirn durch den Sturz auf den Kopf 
erlitten hat. 

Der an der centralen Grenze der Knickungsstelle der Basilar- 
arterie befindliche Thrombus beweist, dass die arterielle Strombahn 
hier geendet hat. Die rechte und linke vordere untere Kleinhirn- 
arterie, die rechte und linke obere Kleinhirnarterie, die rechte und 
linke hintere Grosshirnarterie und die dieselbe mit der Carotis 
interna verbindende Arteria communicans posterior führten, in olge 
der Einklemmung der Arteria basilaris, kein Blut; auch fiel die 
Blutzufuhr in die Substanz der Brücke aus, da die Arterien zer- 
rissen waren, welche aus der Basilaris in die Brücke eintreten. So 
gross also war der Umfang, in welchem das grosse Gehirn, Mittel- 
hirn und Kleinhirn der Blutzufuhr beraubt waren. 

Die durch die Einklemmung der Basilararterie erzeugte Anämie 
des Gehirnes verrieth sich sofort durch allgemeine klonische Krämpfe 
und Bewusstlosigkeit. 

Ich darf wohl annehmen, dass diese Anämie des Gehirnes für 
sich allein ausgereicht haben würde, eine schnell tödtliche Lähmung 
desselben zu bewirken. Die Intensität der Gehirnlähmung wurde 
indess noch gesteigert durch die Quetschung des Gehirnes, welche 
den Sturz auf den Kopf bewirkte. Die Blutunterlaufung des Peri- 
craniums über der hinteren Partie der Pfeilnaht kennzeichnete den- 
jenigen Schädeltheil , welcher gegen den Fussboden anprallte. Mit 
der durch das Herunterfallen aus einer Höhe von 4 M. und durch 
das Gewicht des ganzen Körpers bedingten Kraft schlug der Kopf 
mit dem Scheitel auf den gedielten Fussboden auf, dadurch wur- 
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den das Dach und die Grundfläche des Schädels gegen einander 
getrieben und quetschten das Gehirn. Diese Quetschung war eine 
allseitige und erfolgte nicht nur in verticaler Richtung, sondern 
auch in sagittaler und lateraler; denn die Quetschung wurde auch 
von den Seitenwänden und der vorderen und hinteren Wand des 
Schädels ausgeübt, gegen welche das in verticaler Richtung so 
plötzlich und kräftig comprimirte Gehirn, unter Verdrängung und 
Drucksteigerung des Liquor cerebrospinalis, angedrückt wurde. 
Einen Maassstab für die Heftigkeit der verticalen Quetschung des 
Gehirnes giebt der Bruch der Knochen der hinteren Schädelgrube. 

Ein Bruch, welcher, wie in dem vorliegenden FaDe, sich auf 
die Knochen der hinteren Schädelgrube beschränkt, kommt so selten 
vor, dass es mir nicht gelungen ist, eine bezügliche Beobachtung 
in der Literatur aufzufinden. In den veröffentlichten Fällen war, 
auch dann, wenn ein Sturz auf den Scheitel einen Knochenbruch 
der hinteren Schädelgrube erzeugt hatte, letzterer mit einem Bruche 
von anderen Schädelknochen oder von Halswirbeln verbunden. In 
einem von mir früher beobachteten Falle f ) habe ich zwar/eine auf 
die hintere linke Schädelgrube beschränkte Fractur des Hinterhaupts- 
beines gefunden, indess konnte ich nicht feststellen, ob dieselbe 
gleichzeitig mit einer Fractur des rechten Seitenwandbeines durch 
einen gegen das Vorderfaaupt geführten Schlag, oder unmittel- 
bar nachher durch einen Sturz auf das Hinterhaupt erzeugt wor- 
den war. 

Die in dem vorliegenden Falle nachgewiesene Beschränkung 
eines Bruches der Schädelbasis auf die hintere Scbädelgrube scheint 
mir geeignet, die Lehre von der Elasticität des Schädels und von 
der Entstehungsweise der Schädelbrüche zu ergänzen. 

Wie ist in dem vorliegenden Falle der Schädelbruch entstan- 
den? Bei dem Sturze auf den Scheitel stiess der Atlas mit voller, 
durch das Körpergewicht und die Fallhöhe bedingter Kraft die Seiien- 
tbeile des Hinterhauptsbeines in die Schädelhöhle hinauf, während 
das Schädeldaeh durch das Aufschlagen des Scheitels auf den Fuss- 
boden in die Schädelhöhle hinabgedrückt wurde. Die plötzliche 
Biegung, welche die Schädelbasis bei dieser Förmverfinderung des 
Schädels erlitt, erreichte in der vorderen Hälfte der hinteren Schädel- 

*) Dieses Archiv Bd. XXH. S. 39—103. 
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grübe den höchsten Grad und war so gross, dass 'liier de^Körpef 
des Hinterhauptsbeines und die Schläfenbeine b*aebetv, »öticl dte 
Hirnhaut serriss. i 1. : :->-' «v - • ^- ii} 

Brodie 1 ) meint, dass da, wo ein Sturz auf de!» Seheitel die 
Schädelbasis zerbricht, de* Bruch in der mittleren Schäöelgrube 
entstehe. Der vorliegende Fall zeigt indess, dass alödartn/statt fo 
der mittleren,' in: der hinteren Schädelgrube der Bruch entstehet! 
kann. Dies darf nicht befremden, wenn man bedenkt, wletoimtficb- 
faltig die Bedingungen sind, von denen die Oertlicbfceit der i«Yä&ur 
der Schädelbasis abhingt. Um nur die wichtigsten von dteäfen Be- 
dingungen zu erwähnen, erinnere ich an die Richtung, in ; welcher 
der herabstürzende Körper jnit dem Scheitel auC&ehiägt; an die 
Kraft, mit der dies geschieht; an den Winkel, in welchem dabei 
die Sehadelbasis zu der Wirbelsäule geneigt ist; an den iridivl- 
duellen Grad der Elasticität des Schädels. Dfese Bedingungen sirid 
an sich und in ihrer Combination so mannichfaltig und können in, 
jedem einzelnen Falle 30 verschieden sein, dass das Streben, a^U* 
gemeijae Regeln aus ihnen abatileiten, Vorsicht erheischt.; . ; ,. . 

Um neoh durch ein > Beispiel zu zeigen, wie nath wendig! diese 
Vorsicht sei, erinnere ich ah den Versuch, in welchem' Otto 
Weber*) durch einen 1 Hammerschlag auf den' Scheitel eines" äitt 
Boden liegenden Schädels einen Bruch der Schädelbasis erzeugte. 
Selbst dieser Versuch hat kein constantes Resultat; denn bei der 
möglichst gleichmässigen Wefse ihn anzustellen, habe leb gesehen, 
dass Bröchö der Schädelbasis verschieden Verlaufen und ausbleiben 
können. : 

Ausser dem Schädelbruche hatte in dem Vorliegenden Fälle* 
der Sturz auf den Scheitel noch eine andere Folge, weiche ich 
ebenfalls in der Literatur nicht verzeichnet gefunden habe: trehm- 
lich den Verschluss der Arteria basilaritf. ,s Wie ist dieser Verschluss 
entstanden? Bei der Formveränderung, die der Schädel durch den 
Sturz erlitt, wurde das Gehirn gegen die Schädelgrundfiäche' so 
angedrückt, dass die in Folge des Zerreissens der harten Hirnhaut 
entblössten Bruchränder de£ Clivus die Basilararterie einklemmen 
konnten. Das Zustandekommen dieser Einklemmung erkläre fcti 

»)' Medico-Chiftirgical' TraöSÄdUoD». 1828. " Vol. f%\ <-' *» •»!»»/.* 
*) G. 0. Weber, chirurgische 'Erfefarütafeen lind CTbWrtttcitfafeeÄ: Berlin 1859. 
Arohiv f. pathol. Aaat. Bd. LXIX. Hft. 1. 7 
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mir dnrch, die Annahme, dass. die Brucbränder nach der Entstehung 
des Braches, von, einander abstanden, dann, aber durch die so* 
fortige Rückkehr des Schädels in die frühere Form einander ge- 
nähert wundejn. , 

..Bei der Annahme . einer solchen Bückkehr des gebrochenen 
Schädels., in seipe vor der Entstehung des Bruches vorhanden ge~ 
we>ene Form beziehe ich mich auf meine früheren Erörterungen 
über ,dctp Einflußs, den die Elasticität des Schädels auf die. Ent- 
stehung von Schädelbrüchen ausübt *)•. Ausserdem erinnere ich 
an den einen von den Versuchen, durch welche Bruas die Elasti- 
cilät des Schädels nachgewiesen hat. > . 

BFun* 1 ) befestigte den unverletzten Kopf einer Leiche aNrlschen zwe? kleinen 
Brettern io einen Schraubstock e und drückte ihn seitlich zusammen. Sobald der 
Querdurcbmesser von 13,7 Gm. auf 12,4 Cm. verkleinert war, wurde der lofrf vom 
Drucke befreit, worauf der.puerdurcbmesser sofort sich auf 13,5 Cm. stellte» Als 
nun der Kopf wieder zusammengedruckt wurde, und der Querdnrchmesser 12,1 Cm. 
betrug, entstand ein Bruch der rechten Schläfengegend, mit Einwärtsdrängung der 
Btochrancler. 1 Durch' fortgesetzten Druck hat der Querdurchmesser an der Stelle 
des Eindruckes dfcht Ober dem druckenden Werkzeuge noch bis auf 14,4 Cm. sich 
termindert, woraol beim Nachlassen des Ikecbes die eingedruckte: Stelle, sich so- 
gleijcb, wieder bis zu 13,1 Cm. erjiob. Mitbjn ward an dieser Stelle der Quec- 
durcbmesser des Kopjes von 13,7 auf 11,4 vermindert, mit augenblicklieber spon/» 
taner Wiedererhebung auf 13,1 Cm., und die Wiedererhebung erfolgte trotz des 
Schädelbruches. . 

Demnach halte ich mich % berechtigt zu der Annahme, da^s 
in dem vorliegenden Falle der Schädel aus der von dem Sturze 
ihm verliehenen Form, bei welcher eine klaffende Bruchspalte des 
Glivus entstanden war, in seine vor dem Sturze vorhanden gewesene 
Form zurückgekehrt ist, und. dass dabei die Bruchspalte sich ver- 
engert hat. 

Die Einklemmung der Basilararterie lässt mich vermutb^n, dass 
dieses Gefäss nur lose, an die Brücke angeheftet war. Diese An- 
heftung wird bekanntlich bewirkt durch ßindegewebe, welches zwi- 
schen der Arterie und der Brücke sich befindet, und durch dtynne 
Zweige, welche aus der Arterie in die Brücke eintreten. Man findet 
bisweilen» dass das ebengedachte Bindegewebe sehr locker ist,, und 

*) S. dieses Archiv Bd. XXII, XXX und XXXI a. a. 0. 

*) Victor Bruns, die chirurgischen Krankheiten. und Verletzungen des .Qehknes 
un4 seiner Umhüllungen. Tübingen 1 SM. S. 204. , , •' ,, : , , 
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die Brückenäste der Basilarartene* |ehr schlaff sind, so dass man 
dieses Gefäss mit der Pincette verschieben und von der Brücke 
abheben kann. Wenftt In dein vorliegenden 5 • Palte huf solche Weise 
die Basilar^rterte nur lo$e angeheftet war, konnte sie, lejcht in die 
Brucbspalte sieb einklemmen. 

Auf die Kopfverletzung ist der Tod schnell gefolgt. Der Zu- 
sammenhang zwischen beiden leuchtet ein. ■ ' 

Die durch den Sturz erzeugte Compression des GeMmes* in 5 
vertkaler Riehtung quetschte und zerrte vorzugsweise die an der 
unteren Fläche des €febimes befindlichen Theile desselben und das 
verlängerte Mark; auch warett, mit Ausnahme des letzteren, vor J 
zugs^efse diese Theile vori der durch <ffe Einklemmung der Basiter-» 
arterie erzeugten Blutleere betroffen. Durch diese Quetschung und 
IschSmie wurden sofort die Centra der Respiration und Circulalron 
gelähmt. Das 1 Verhalten, welches das Herz in der Leictie ztergte; 
sowie das Öedem und die Apoplexie der Lungen rührte voll dieser 
Lähmung her. ' ; • ' ■ ' -» 

DäS Verhalten der Lungen Sri dem vorliegenden Falle erinnert 
an diejenigen Versuche von Brown-S6quard ! ), in denen BJüt- 
ergu^s io die Lungen die Folge von Quetschung der Varolsbrücl^e, 
und Lungenödem <Jie Felge von Verletzung des verlängerten Marken 
war.- örowörSSquard leitete die Beeinflussung der Geßfcsse nicht 
vom Vagus, sondern von den durch die Rückennrarkswurzeln zum 1 
Ganglion thoracicum prim um tretenden Fasern des Sympathicus 
her. Das Verhalten der Lungen in dem vorliegenden Falle erinnert 
aber auch an diejenigen Veränderungen dieses Organes, welche in. 
dem von mir früher beobachteten, vorstehend (8. 96) ciünten Falle 
von Küochenbrnch der iiniken hinteren SchSdeigrube auf die Löh- 
mung des Vagus gefolgt sind. 

*) Brown-S^quajrd, ,On tpe Producüon of haemorrhage, anaemia eedetna; 
and cmpbjseaia in Xhe Jungs by injprie» to the ba«o of tbe ßr»in, T»e> 
Lautet, 1871, Janunry 7^14. . . < . ; 
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VII. 

Zur Casuistik der Jristomwefc 

Von H. Schiess-GertiuseiU, Prof. in Basel. 



Irisgeschwülste, sowohl primae, aatochtone» als anfib secun- 
däre y$m Corpus ciliare her. gewachsen, gehören npch immpr so 
sehr zu den Seltenheiten, das* ich. folgende; ca$uisWsehe$Uü!$ii»ng. 
wohl nieht zu rechtfertigen breche« . Es mag der Fall um: so mehr 
Interesse erwecken, als vielljeiqht die reine Melanose des Corpus 
ciliare und der Iris das primäre war. und erst später ein weiteres 
Waehsthum unter dem Bild deß Melanosarkoms zu Stande kam. 
Virchow hat m seinem Buche »über krankhafte Geschwülste bereits, 
auf's Gründlichsie die Möglichkeit eines solchen Rrehsigwerdens von 
Melanomen erörtert. Am; Auge ist sie meines Wissens toisher pojch 
nicht beobachtet worden. 

Fall I. Scharrt, Elisabeth, 55 Jahre a.U, wjjjr früb^r nie an ^e» Aogen ge- 
litten haben; die Mutter soll mit 70 Jahren an „Leber Verhärtung" gestorben sein,, 
der Vater starb früh an Schwindsucht Von 1 2 Geschwistern sind. 6 im Kiridesalter 
gestorben, die übrigen gesund. Bemerkte im August zuerst Fliessen des rechten Auges, 
hat nie Schmerzen oder Entzündung' bemerkt; erst seit 7 tVoehen ist sie im Lesen ge- 
stört, seit einigen Tagen bemerkt <taeJne : Spannubg im Auge, wird anH8.{)(tf»ber iÄTä 
klinisch aufgenommen, Etwas, anämische Frau von Bastpseot Aueseben; leichter 
Strabismus dif. des linken Auges. L H f /u S- 20 /»© R S *°/*» Gläser bessern nicht. 
Pupille mittelweit, reagirt sehr wenig. Ac 1 / H . Linke .Iris graugrün, rechte erscheint 
ganz dunkelgraubrann, besonders nach nnten aussen; nur nach oben aussen eine 
kleine Partie von einigermaassen normaler Färhung. Im unteren äusseren besonders 
stark verfärbten Theil, der nach vorn an die Hornhaut angedrängt ist, lässt sich 
keine deutliche Irisstructur mehr nachweisen. Der Pupillarrand hat sieh nach dieser 
Seite nicht gerührt, während der obere sich auf Atropin .erweitert. Dje J)ja,loeation 
der Iris entsteht durch einen nach unten aussen in der hinteren Kammer sich 
befindenden linsenförmigen, mit* der Kante nach innen oben stehenden Tumor. Der- 
selbe überragt den ' unteren * äusseren Pnpürarrand etwas. Seine oberev Piaehe ist 
dunkelgraubrann mit einigen dunkleren Stellen und ziemlich glatt. Seine hintere 
gegen die vordere Kapsel gerichtete Partie erscheint weisslich, mit kleinen spitzen 
Unebenheiten bedeckt. Die Linse zeigt einen stark gelblichen Reflex, und ist in 
ihren unteren Partien offenbar etwas nach hinten gedrängt. Der Augenhintergrund 
erscheint dementsprechend durch die unteren Linsenpartien betrachtet etwas ver- 
zogen. Die Hornhaut ist in den Theilen, gegen welche sich die Iris andrängt, 
etwas matt , leicht angehaucht und etwas abgeflacht, sonst ganz normal. Inder 
Sclera sitzen nahe dem Hombautrande und in der Gegend, welche dem Giliar- 
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Jtörper entspricht* 7 grössere und kleinere graubraune nicht prominente Flecke; 
die Entfernung *om Hornhaotrande *ariirt;von 2^-4 Mm. Durch einen d.er grösseren 
dieser. Pigmentllecke tritt ein dickes vorderes CiJiargefäss. in die Sclera* das »ich 
als Veme erweist; auch durch einen kleineren Fleck, tritt; ein kleineres Ciliargeftss. Gar 
kein Retisnstand, nicht die geringste Empfindlichkeit gegen Druck, — Den 22.0c tober 
wird das Auge enucleirt, .die Heilung, erfolgt in ganz normaler Weise. 

(Nach längerem Liegte in Müller'scher Flüssigkeit wird der ßelbi durih einen 
sagittalen Schnitt getheilr, wobei der grössere Theil der. Geschwulst In die äussere 
Hälfte fällt. Die Linse wird dabei luxirt. Es zeigt sich sogleich, dass wir es mit 
einer auf Gorp. eil und Iris beschränkten Geschwulst, zu thun »haben. Die 
grössta Breite der Geschwulst in der Gegend« des Processus beträgt 7 Mm., die der 
Iris 5 Mm. , sagittaler Durchmesser der Irisgeschwulet $ Mm. Abstand) ton den 
Proe. eil. bis zum Scheitel der Irisgeschwulst 8 Mm. Ausdehnung der Geschwulst 
im glatten Theil des Corp. eil. 5 Mm. Währenddem der dem Corp!, eil. ange- 
hörende Geschwulsttheil eine intensiv schwarzbraune Färbung zeigt, ist der Iristumor 
auf dem Durchschnitt mehr braungelb marmorirt, Die Linse ist in ihren unteren 



SagHtaler Schnitt in 4facher Linearvergrösserong. 
Opticus. C Cornea. • R Retina. S Sclera. Cb Choroidea. L Unten durch 
den Tumor platt gedrückte Liose. tt, Tumor. I Partie desselben, wo die Ursprung« 
liebe Iris makroskopisch poch erkennbar. 1' Partie, wo die Iris ganz im Tumor 
aufgegangen. CC Crenelirte Partie des Tumor, den Processus ciliares entsprechend. 
F Melanotische Partie im glatten Theil des Corpus ciliare. G Farblose Partie in 
demselben. H Aufgelockerte Choroidealpartie an den Tumor angrenzend. 
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Partien zusammengedrückte Durch ihren Widerstand» hat' die hintere- iFlache<[ ider 
Geschwulst, soweit sie überhaupt In's- Linsenbereschi fällt, töne 'vollständig glatt» 
Oherlftche gewonnen. Von den normalen Theilen des StrahleaJcöifers grenrt «ck 
die Geschwulstmasse zietnlteh scharf und steil ab. Wahrenddeua : die StroctnrY des 
Cxtrp.'til, soweit es van Gasen Wnlstntaese bedeckt ist, fast gänzlich ¥«rk>renr ge- 
gangen, sehen wir dagagen. den grossen irisknoten sich / lateral über verh&Hnk»- 
»Issig wenig veränderte Iriapärtien 'ausdehnen.' Hier ist deonailck der Zusammenhang 
»wischen Iris und dahinter fiegentiier Geschwulst ein nur lockerer: Derselbe:. ward 
jedoeh im m«. inniger, jemehr wir uns den mittleren Gesebwhletfheilen nihem 
Nach oben und tiacb hinten, sowie nach der Seite des CorpVcilian. erscheint die 
irisgeaehwulst ziemlich eontinuirtich von einer Pigmenmchicht^tifterkieidet; nur nach 
vorn findet ein directer 0ebergang in das irisgewebe statt.; . i> ; 

Hiermit ist der Beweis geleistet", dass die Irisgeschwulst nicht 
etwa ein Derivat des Sirahlenkörpers sein kann. Die Geschwulst- 
proliferatiofl ist von Corp. eil. und der Iris zugleich ausgegangen, 
beide Tbeile sind so lange gewachsen, bis sie an einander stiessen 
und sich gegenseitig abplatteten. Nach hinten war ihnen vorderhand 
durch die Linse Halt geboten. Nach vorn drängte sich der Iristumor 
gegen die Cornea. Der Pigmentüberzug der Irisgeschwulst ist ohne 
Zweifel von der ausgedehnten und rareficirten Uvea geliefert worden. 

Die Slrablenkörpergeschwulst zeigt nach der Binnenseite des Auges noch eine 
leichte Creneliruog, die ursprungliche Ausbuchtung des Proc. andeutend. Sonst ist 
die Slructur, wie oben erwähnt, völlig in einer gleichmässig pigmentirten, consistenten 
Geschwulstmasse untergegangen. Die Einlagerung des Pigments ist eine sehr mächtige, 
so dass auch sehr dünne Schnitte noch ganz schwarz erscheinen. Diese schwarze 
Färbung erstreckt sieb in der ganzen Ausdehnung der Giliargescbwulst, auch über 
den glatten Theil des Corp. eil. bis zur Ora serrat. Die angrenzenden Choroideal- 
partien erscheinen etwas aufgelockert, weisen aber keine Geschwulstelemente auf. 

Gehen wir etwas auf die feinere Structur des Tumors ein, so finden wir 
zunächst eine exquisite Melanose des Corp. ciliar., die sich bis in die Iris hinein 
erstreckt, auch an die Stellen, wo sie in ihren Dickenverhältnissen noch keine 
bedeutenden makroskopischen Veränderungen zeigt. Es sind, wie sich beim Zer- 
zupfen zeigt, spindelzellige, dicht aneinandergedrängte Elemente, die vollständig von 
schwarzem Pigment ausgefüllt sind. 

Wir sehen also in denjenigen frispartien, über welche sich der gelbliche Iris- 
tumor nach hinten hin erstreckt, ohne mit ihnen in eine nähere Beziehung zu 
treten, doch diese melan. Degeneration, und es mag die schon im Leben beobach- 
tete braunschwarze! , Verfärbung, dar; Ina auf einer aetlcben .nftelatik 'Degeneration be- 
nahen« — One andere Structur weist' die Irisgeicbwulst. dar.; dieselbe, zeigt auf 
dem Durchschnitt, wie 'oben erwähnt, ein marmörirtes Aussehen. Bei stärkerer 
Vergrößerung zeigen sich, durch die ganze Geschwulst verbreitet,' eihe Anzahl von 
bindegewebigen* dynfceln Zügen, ip. welchen zum Theil ziemlich grosse ßeiasse .Wr*} 
laufen, und weiche, eine Anzahl von rundlichen, helleren. FeMarn. toü einafidtefalH 
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penzen» Währenddem jene dunkleren Z«ge eine Art bradegewebigen Scrotnas dar- 
stellen, sind dagegen jene helleren Felder wesentlich* aus feinsten, faYbftosen Spindel- 
zellen zusammengesetzt, deren Dicke von 0,008 ■•— '0,0 12. Mm., deren Läng» ton 
0,007— 0,09 Mm. schwankt; einzelne derselben haben siemticn lang* Aunlluier nnd 
liegen sehr dicht gedrängt aneinander., so dass das Ganze, besonders bei schwacher 
Vergrosaernng fast einen fibrom stoßen Gharakter annimmt* Wenn Partien der 
Irisknoten längere Zelt mit Alkalien behandelt werden, an gelingt es, die: einzelnen 
feinsten Zellen zn iaoliren,, zwischen denen Pigment in grösseren und kleineren 
Hänfenen auftritt. Werden Schnitte durch die. an normale .Partien grenzenden 
Theile der Geschwulst gelegt, so bekommt man Anfsehliisa.äner die Entstehung*- 
weise, besonders der Irisgesehwulst. £s finden sich TttehnjKch. ah de* Ursnrungs- 
stelle der kis; aus dem. .Cor?, eik, ungefähr dem SehJeawa'seben K*srf<negennber 
sine Anzahl scharf titnachrienefler,. heller, rundlicher Heende «jq der gleichen Stroctnr 
wie der grosse Irisknoten. A&i anderen Stellen rücken diese Geschwulstnester, anch 
in die Iris vor, die hier bereits «erdickt erscheint. Nock an anderen Orten sieht 
man einen einzelnen: grossen Knoten die Iris, bereits nach, vorn nnd hinten ober« 
ragen und offenbar ist aus einzelnen solcher confteirender: Knoten Idie grosse kis~ 
geschwnlat entstanden. . . 

Math vorn ist, wie erwähnt, .die Iris sowohl an ihren £esnhwulatnartien als 
anch noch seilaich davon mit den hinteren Hornhautpartien verlöthet. Und zwar 
ist diene Verbindung so innig, dass bei Durchschnitten, pigmentirte Zeilen an der 
Descemet, haften bleiben. 

Jene kleinen pigmentirten Flecke auf der Sclera, die in der Kranken- 
geschichte beschrieben worden, sind nkbu anderes. als kleine metanofiscbe Heerde 
unter der Conjunctiva. Es lassen sich .hier durch einzeln* pigmentirte Zellen in 
der Sclera die directen Wege der Dehetwanderung nach aussen marlrirea. 

Wir haben es also mit einer circumscripten Geschwulst der 
Iris und des Corpus ciliare zu thun, die, soweit sie das Corp. eil. 
betrifft, durchaus den Charakter des Melanoms besitzt, wHUrenddem 
die Irispartien als Spindelzellensarcom mit verhältnissmfis&ig 
wenig Pigment zu bezeichnen wären. Der Ausgangspunkt der Ge- 
schwulstbildung dürfte in ded Grenzpartien zwischen Corp. ciliare 
und Iris zu suchen sein. Für den Verlauf ist auffällig der voll- 
ständige Mangel von entzündlichen Erscheinungen und subjeetiven 
Beschwerden. , 

Da derartige Tumoren verhMHnissittSseig/ noch wenig besebrieben 
sind, erwähne ich kurz 3 andere in diese Kategorie gehörende, von 
mir beobachtete Fälle. 

Fall IL Kleines Melanom des rechten Auges Anet 65jUhrfgeri trau. 
Am äusseren pupillarrand des rechten Auges zeigte sich eine kleine, ellipsoide, 
glatte, schwarze Protu beranz, welche die Iriabeweguagen ,mUmacbt> .Keine Adhä- 
Patientin stellte sich wegen Mouches vofentes vor. 'Die tuprlfe wurde 
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längere Zeit unter A tropin Wirkung gehalten, wobei die kleine Geschwulst von vorn. 
nach hinten abflachte und jetzt noch als eioe völlig geschrumpfte, schwarze, 'Matt- 
artige Fortsetzung der Uvea am Popiltenrande sitzt 

Fall 411. *) Ein vagirender Man«, welcher sich Peter Reach nannte, 31 Jabre 
alt, beobachtet seit dem 15. Jahre eine leichte Verfärbung der Iris nach innen und 
unten, die sich in der- 'letzten Zeit zu einer kleinen brennen Geschwulst entwickelt 
hat. Sl. : Pupille, .etwas «ach onteo verzogen. lo letzter Zeit steHten sieb öftere 
spontane Blntongen ein, die ungefähr die Hälfte des Auges feilen und nach 3^—6 
Tagen verschwinden. Ist sonst ganz geannd, stammt von gesunden Eltern. Pupille 
erweitert sich nur unvollständig. Stellte s'rth nur einmal von 

Fall IV. Frau 8., 47 Jahre, Vor 24 Jahren soll ♦ am linken Aoge ein 
schwarzer Fleck entstanden sein, der, da er gar keine. Schmerzen -verursachte^ nicht 
weiter beobachtet wurde. Fat, giebt an , seit drei Wochen wie einen Rauch vor 
diem Auge zo beobachten ; feinere Beschäftigungen geben nieht mehr ganz gut« Zu- 
gleich bemerkte sie, dass der Fleck in den „ Stern * hineinwachse« L H */ 36 S t 
R H Vjft S 1. Links frappirt schon von Weitem ein bra-oner Fleck, der das ganze 
untere Irisdritfel einnimmt. Papille erscheint nach unten udd innen gegen diesen 
Fleck hin verzogen, gerade als wäre bis zum Rande desselben eine {ridectonrte ge- 
macht worden.' Bei schiefer Beleuchtung siebt man die oberen normalen irie'theile 
zunächst am inneren Pupillarrand von einer schmalen pigntentivten Nasse umsäumt, 
die nach unten. «hin allmählich breiter und dieker wird. Am ganzen unterm . Pu- 
pillarrand erstreckt sie sich bis zur hinteren Hornhautfläche, um nach aussen rasch 
an Dicke in verlieren und mit brauner Pigmentation allmählich in das normale 
Irisgewebe überzugehen. Die Hornhaut ist dabei vollkommen transparent; auf der 
Linae nur achwache Andeutung von pigmenttrter Auflagerung. Auch an der hin- 
teren IrisAachC erreicht der Tumor eine ziemliche Ausdehnung; Ob er eich nach 
hinten in das Corp. eil. erstreckt, ist nicht nachzuweisen. Bald traten Druck- 
steigerungen mit Abnahme am S und Se zu diesem Bilde hinzu, trotz grosser Ruhe 
der Patientin und der Application von Cataplasmen, sowie innerer und äusserer An- 
wendung- von JodkahV Auch das Kammerwasser erschien leicht- getrübt. Dabei 
erschien auch das Allgemeinbefinden etwas gestört, Patientin erschien etwas herab- 
gekommeu. Sie hatte sich am 28. Februar zum ersten Maie vorgestellt, am 2. Juni 
war S auf 9 %oo gesunken. Der Tumor hatte sich etwas vergrössert , * Cornea er- 
schien oberflächlich rauchig getrübt; leichte pericorneale Iojection; Augenhinter- 
grund undeutlich. Am 11. Juni war das Sehvermögen bei stärkerer' Iojection und 
auffäPlfger Rammertrubung bis auf */iooo gesunken; der Bulbus dabei steinhart; so 
dass die Enucleation vorgeschlagen wurde, indem eine Exstirpation - der Geschwulst 
nach ihrer ganzen. Lage mndi Ausdehnung. unmöglich war* Dieser Vorschlag erschüt- 
terte die Patientin dermaassen, dass sie ausblieb, und habe, ich seither erfahren, 
dass das Auge zwar blind sei, ihr aber keine Beschwerden verursache. 

] ) Dieser Fall ist ohne Zweifel identisch mit dem von Knapa, inte;rocii|äfe Ge- 
schwulste S. 22i, beobachteten. — Mit der Knapp' sehen Deutung können 
wir uns jedoch schon wegen der rCcidivirenden Btutungen der Geschwulst, die 
•' also- offenbar 1n Troliferation sich befand, nteht einverstanden erklären« »'Wir 
«)!-iu« s«fceq..e>n.flall den, 25, Juli 18G7* also- ungefähr feinen .Monat spater als iU«pp< 
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< Gewiss eine brächst merkwürdige Erscheinung J — Bin Tumor 
entwickelt sich äusserst laogsaea, fast unmerklich seit 24 Jahren; 
Sehvermögen bleibt dabei intact. j Hierauf sinkt es in nicht ganz 
4 Monaten Unter äusserst: gefingen subjectiven Empfindungen unter 
leicht glaukomatösen Erscheinungen auf Ä / 1000 , um bald ganz zn 
verschwinden. Mehr als .JJ« Jahre nachher erscheint das. Auge nicht 
wesentlich werter verändert, keine<aHgemeine Erscheinungen. Offenbar 
müssen wir . während der Zeit der raschen Abnahme des Sehver- 
mögens unter Drucksteigerung ein rascheres Wacbstbum der Ge- 
schwulst, besonders in den ciliaren Tbeilen annehmen, das später 
wieder völlig sistirte. Es ist allerdings wohl anzunehmen, dass 
früher oder später eine Allgemeitrirrfection nachfolgen wird. 

BekaQnjtHcb sind die reinen Irisgeschwülste eine grosse Rari- 
tät; Kipp 1 ), der letzthin im Archiv für Äugen- und Ohrenheil- 
kunde einen solchen Fall beschrieben, 'führt ausser seinem eigenen 
nur noch drei reine Fälle von Iristumor an: nehmlich den von 
Little, von Dreschfeld pubNcirt, dann den Fall von Robert- 
son und Knapp, dann den Fall Hirschberg aus der Graefe'- 
schen Klinik. Fälle von Melanosarcomen des Corpus ciliare 
und iheilweise auch der Iris hat A. v. Graefe (A* f. 0» Bdi XII. 
Abtb. 2. S. 233 u. f.) besehrieben. Im einen Falle handelt es sich 
um ein schönes. Spindelzellensarcom , das auch die Iris ausfüllte; 
im zweiten Falle war .die Gesehwulst nach hinten gewachsen und 
halte zu Netzhautablö&ung und glaucomatösen Erscheinungen ge- 
führt, und wurde von Virchow als Sarcoma carcinomatodes 
nielanodes bezeichnet. In unserem Falle tritt jedenfalls die Iris- 
gesebwulst/als besonderer .Kneten viel mehr in den Vordergrund, 
als in den zwei v. Graefe'schen Fälleu. 

Einfache stationäre Melanome finden wir ebenfalls durch 
v. Graefe beschrieben im A.,. f. 0. Bd. 1. Abth. I. S. 414, Rd. VII. 
Abth.2, S. 35. 

Eingangs Aabe. ich auf die, Möglichkeit der Transformation von 
Melanom in Melanosarcom aufmerksam gemacht In Fall I. stelle 
ich mir das Melanom des Corpus ciliare als das Primäre vor, erst 
später treten die melanosarcomatösen Knoten im .Irisgewebe auf. 
Auch in Fall IV. besteht die Melanose der Iris viele Jahre lang bei 
vollständig fuogirendem Auge und ohne jegliche Störung oder Rei« 

-*) Aichi? für Aopn* uni Ohrenheilkunde, Bd. V. 8.177. 
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lung. Plötzlich, ohne naehweisbace Ursache, Wachsthum der Ge- 
schwulst mit glaucomalttser Drocksteiger utog und allmählicher Be- 
schränkung des Gesichtsfeldes . und Erlöschen deri iSenvßnnögeofcy 
mit leichten äusseren Reizeh^ehednungtu; daft/Waichfltbum siaürt 
wieder und ein neuer Stillstand .feilt ein r i vom d*»< wie i nicht wissen, 
wie lange er anhält. Ob zuerst, eine AftgfetaeihinfeeUon eintritt oder 
ob ein neuer formaliven Localiropals sich zeigt, k&anenwir ä priori 
niebt voraussagen. 

. ,i / .: .-- .- ^ ;.- . : ■:-.'». Tl r.i.n -. . 

Heber Hydrämie und hydrämisclies Oedem. 

Von Julius Gobuheiei^ Professor ..-. 
.. • *tf i « .. ■/• . 
Ludwig LichtheirajPriy^dec*ntea 

in preslau. 



i. Gerade eiu,nalbes Jahrhundert ist verflossen, seitdem Richard 
Brigbt dem ichon damals bekannte« häufigen Zusammentreffe« 
ton Wassersucht und Albuminurie eittfe neue Deutung gab, seitdem 
er das Auftreten von Eiweiss in? Ha m als Zeichen einer Erkrankung 
der Nieren erkannte und die Oederoe auf die Verarmung des Bluts an 
Alhumen zurückführte. Inzwischen sind wohl Modifikationen seiner 
Lehre nöthig geworden, man weiss, dass ameh ohne palpable Lä- 
sionen der Vieren Albuminurie bestehen kann , dass der Hydrops 
nicht die noth wendige Folge aller mit Albuminurie verbundenen 
Nierenaffectionen ist, aber . das Pundantent der Doctrin ist uner- 
sebüttert geblieben. B'right- hätte durch chemische Untersuchungen 
die geringere Dichtigkeit des Blutserums, die Verarmung desselben 
an /festen Bestandtbeäen im> Verlaufe der nach Ihm benannten 
Ktoftkheit er!wiefcen t und seitdem zweifelte- Niemand- daran,» dass 
wirklieb die Verdünnung des Bluts, die Hydrämie die Veranlassung 
der Oedeme sei. '*\ ;.■»../..' •..;.• 

Eine Reihe anderweitiger klinischer Erfahrung en War geeigner, 
dieser Anschauung noch eine weitere Stütze zu g^ben. Es zeigte 
sich, dass nicht nur Eiweiesverldste durch- »den Harn, sondern' auch 
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andere, ähiüich wirkende Moiäente, wie Blutungen, Eiteroirgenietc. ms 
Wassersucht führen konnten. Andererseite fehlte der, Brigtit'schea 
Lehre auch Hiebt die experimentelle Begründung» Es, ist erwiesen* 
dass dünnere Eiweisslösungen thierische Biembnanea leichter durch- 
setze», als. eoncentricte, und Magen die erhielte durch' Infusio« von 
Wasser! in die Vene hydropische Anschwellung seines, Yersuehßthieres. 

Und deeb giebt es eine nicht unerhebliche Zahl von Wider- 
sprüchen gegen die erwähnte Auffassung. , Zunächst ist. es ganz 
evident, dass die Grösse cteir Eiwei&sau&scbeiduftg durch: den Harn 
und die Ausdehnung der Qedenie durchaus nicht parallel geben* 
Gerade die eklatantesten Beweisstücke für die Auffassung B r i g h t ' s 
liefern *cute Nierenentzündungen, wie siez. B. im Verlaufe des Schar- 
Jachftebers auftreten» Hier können binnen wenigen Tagen die Oedeme 
sehr hohe Grade erreichen, während der Harn bei dieser Krankheit 
zwar- stark eiweissfealttg ist, aber sehr spärlich secernirt wird; der 
GesemvBteiwefssverlust ist alsdann während der kurzen Zeit für den 
Gesaranatbawsbalt Von keiner nennenswertben . Bedeutung. Jeden- 
falls 'ist er. sehr viel geringer, als die Eiweissausseheidung von 
Kranken, welche an starken Höhleneiterungen leiden, sehr viel ge- 
ringer* als bei Kranken, deren Blut durch die Entstehung sehr 
umfänglicher entzündlicher Flüssigkeitsergüsse grosse Eiweissmengen 
entzogen werden. Auf der anderen Seite neigen gerade, diejenigen 
Piierenaffeetionen, welche vielleicht die reichlichste Eiweissaussehei- 
dung durch den Harn bewirken, sehr wenig zur Gomplication mit 
Oedemen. Gerade von der Nierenscbnjunpfung , bei welcher ein, 
wenn aueb an Procemgehalt nicht eiweissreicher Harn, doch in so 
grosser Menge Jahre lang abgesondert wird, dass der Gesampt* 
eiweissveriust des Organismus sehr erheblich sein muss, ist 6s be- 
kannt, wie sehen und wie spät sie zu Oedemen führt 1 ). 

Neuere Versuche 9 ) haben fecner gezeigt, dass es' möglich ist, 

' l ) folieftse"' sieh* 'hiergegen einwenden, daira ET weiss verloste, welche sich auf 
•''ekle tage Zeft vecUfiiteBt sehr Jfefcht durch- dk Nahrung cempensirt werden 
k$Qttfd> Aber auch bei. der Niere* Schrumpfung ist mitunter periodenweis die 
Grösseres, täglichen Eiweissverfustes grösser eis bei der acuten Nephritis. In 
noch grosserem Maasse trifft dies für die Hämaturie and Cbylurie der Tropen 
zu, bei der lange Zeit eine hochgradige Albuminurie ohne Schaden für den 
Organismus nnd ohne zu Oedemen zu fuhren, vertragen wird. 

• *) CebBb^amy&aboiigcbe Presse, S. 51. 
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durch die Gefässe eines abgegrenzten €irculaUoa*gefcietes, z. B. des 
teolirten Kaumchenobres, Kochsalzlösung hindurchzuteiten, ohne dass 
Oedem auftritt, vorausgesetzt, das» der aogewandtfe tDruck ein ge- 
wisses Maass nicht überschreitet. ->-■<<■■{,> 
•■* Erwö'fcutogen solcher Art- haben! ; z«r Folge) gehabt, dass die 
ursprüngliche Bright'getoe Auffassung, nach welcher der Eiweisß- 
verhi& und die darcb ihn bedingte ttyär&mie die Wesentliche Ur- 
sache der Oedeme bei Nierenkranken ist, madificirt wurde; der 
Eiweissverlust bliefc nur ein die Verdünnung »des. .Blute und die 
grössere Transsudirbarkeit desselben begünstigender Nebenumstand 
unti das Hauptgewicht für die BfkHrrung desrHydfcops wtarde auf 
die Störung in der Wasserausscheidung; auf die Zurückhaltung des 
Wassers im Organismus gelegt. Hierdurch mussie gleichzeitig 1 das 
Blutserum verdünnt und 'die absolute Flüssigkeitsmenge im Organis- 
mus vermehrt werden; man hatte «rkatmt, dasß die Hydcämie allein 
Bur Erklärung des hydrätoiscbefr Oedemfc nkht-ausf eichte und resur- 
rirte auf die hyd römische Plethora* j'CHtiser Auflassung entsprach 
auch der vorbin erwähnte Magendie'$cb& Versuch sehr viel besser, 
als der ursprünglichen, denn auch in ihm wurde nicht nur eine* 
Verdünnung des Blutes, sondern zugleich .eine Vermehrung des im 
Organismus circulirenden Flüssigkejtsquöntums gesetzt. 

Alles, was dieser Anschauung zur Stütze dienen k*nn v ist in 
ausführlicher Weise von Bart eis 1 ) aufgeführt worden* der für 
dieselbe aufs Entschiedenste, eintritt Er hat die unanfechtbare 
Thatsache, dass bei hydropischen. Kranken .die Diurese vermindert 
ist, so lange der Hydrops steigt, dass mit dem Ansteigen der Harn- 
mepge auch die Oedeme rückgängig Werden, noch durch eine Fteihe 
von Beobachtungen vermehrt, welche zeigt, dass das Verhältniss 
der durch, die Nieren ausgeschiedenen Fltissi^keitsmenge zu der 
durch; die Nahrung .eingeführten bei wassersüchtigen Individuen 
sehr viel ungünstiger ist, als bei gesunden. Aber alle diese Be- 
weise sind desb^lb.unse/cß Trachtens vunzureichßp^, weil m?p,mit 
mindestens derselben Wahrscheinlichkeit den umgekehrten Zusammen- 
hang statuiren kann. Es ist ja zweifellos, dass die Grösse der 
Harnsecretion celeris parfbus abhängig ist von der Grösse des im 
Organismus circulirenden Flüssigkeitsquantums; es ist begannt, dass 

') Ziemrassen, Handbuch der ipecfellea Pathologie und Therapie IX* 1. S. 89-93. 
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reichlich* Flüssigfertszuftihr die Harmneßge steigert,: dass jede Ver* 
mebrufig der Wasserahscheidung' auf anderen Wegen, durch die: 
Haut z. B., die Menge der von den Nieren gelieferten Wasser-, 
menge herabdrückl. Damit ist es ohne Weiteres verständlich, wes- 
halb das Auftreten von Oedemen, d^h.:\das Auasercoureaietsen: eines 
Thaies der Blutflüssigkeit, die Diärese vermindern muss, während- 
die Resorption des Hydrops, d.« b., die Rückkehr der ausser Gonrs> 
gesetzten Flüssigkeit in's ßlol, die Harnmenge Steigert. Die Billig- 
keit dieses Raisonnements wird dadurch bewiesen,* dass es auch 
zutrifft, wenn durah entzündliche Vorgänge grössere Flössigkeils- 
mengendem Blute entzogen werden, Bern «Auftreten pleuritischer 
Exsudate sinkt die Harnmenge, das Ansteigen derselben ist das ersti? 
Zeichen beginnender Resorption. Hier denkt Niemand daran, die Ent- 
stehung des Flüssigkeftsergusses der verminderten: Harnausscheidung 
zuzuschreiben, und wenn atfcch.ab und bu- ein begeisterten Thera-, 
peut die Resorption durch Anregung . ddr Diurese erreicht , , so ;ist f 
doch Steher, dass di^Oiurese auch unartgeregt tait dem Begian der 
Resorption prompt' in die Höhe geht. ; 

Wenn somit ein. grosser. Theil der Momente, welche der Er- 
klärung der nephritisehen Oedema. durch die hydraulische Plethora 
zur Stütze dienen solrtfl, zweideutig ist, so grebt .es eine Reibe 
anderer Thatsacfteri, welche i geeignet sind, diese Ansjcba«*fcng stark- 
zu erschüttern. Es ist eineiZahl von Beobachtungen bpkönnt ge- 
worfen, in welchen eine mehrtägige totale Anurie bestand,' ohne 
dass auch nur das geringste Oedem auftrat» Ejfeen eclalanteu: 
Fall dieser Art hat Bartels selbst beobachtet 1 ); er beschreibt 
eine fünftägige totale Harnverhaltung durch Verschluss beider Ur«t*-j 
ren ohne jedes Oedem« Ganz ähnliche Verhältnisse beobachtet roarv 
in den Fällen von hysterischer - Ischurie , bei welchen .monatelang 
die Harnsecretion auf- ein .Minimum redurift sein kann, während 
die compensatorisebe WasaerAUSsoheiduftg, durch Erbrechen durchr 
ans nicht die Höhe der, normalen^ Harnmenge erreiebfc • < 

Audi der Magendie'sehe 'Versuch ist kein unanfechtbares 
Beweismittel. Dean Mag«ndie experimenü'rte mit Wasser, einer* 
für das Bhit'sebr differenten Flüssigkeit, üo-d schuf durch die Auf* 

') 1. c. S.'44. Eine Reihe anderer Fälle von zum Theil noch viel längerer' 
Dtfuer der Änurie durch Ureterenverlegung cltfrt Mefcdel,' dieses Archiv? 
Bd. LXVIII, S.294. In kernet AiSfÄelben» gafc es eine S^ur'vdD'Öedemi' 1 • : 
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Kteuhg der vtfthen Blutkörperchen so complioirte Bedingungen* dass 
seine Resultate keineswegs ohne Weiteres* in. dem Sinne, .wie es 
geschehen, verwerthbar sind. ... 

Hieraus erhellt, dass keine der gangbaren Anschauungen zur 
Erklärung der vorliegenden Thatslchen genügt, dass vielmehr Wider- 
sprüche genug vorhanden sind, welche zu einer erneuten Prüfung 
der Verhältnisse auffordern; Dieser Aufgabe haben wir uns unter- 
zogen und die Resultate der von uns ie dieser Absicht » angestell- 
ten Experimente sollen im Folgeoden mitgetheilt werden. 

Der Versuch einer Lösung der angeregten Frage musste notih- 
wendig von einer Wiederholung des schon mehrfach erwähnten 
Magendie'schen Experimentes unter. Vermeidung der demselben 
anhaftenden Fehler ausgehen. Damit ergeh sich die Ver&uchsanord- 
nnng von seihst: es wurde den .Thieren so lange Flüssigkeit in 
eine Vena jugularis externa infündirt; bis sie starben. Die Flüssig- 
keit selbst wurde so gewählt, dass sie in keiner Weise die rothen 
Btatk&rperidhen beschädigte; am zweckmftssigsten erwies sieh uns 
dazu für die von uns gewählten Versücllstbiere, Hunde und Kanin- 
chen, eine auf Bluttemperatur erwärmte Knchsalalösung vonßyÖPro- 
centgehalt; Die Infafeion gfesetiah entweder fcnittefctt einer. Spritae, 
oder unter oonstantem, sehr niedrigem Drücke;' die Kaninchen 
wurden efcne Narcose für den Versuch benutzt* die Hunde entweder 
durch Morphium betiubt oder • ourarisirt* 

Was uns zunächst bei der Ausführung dieser Versuche Ober* 
raschle, war der Umstand, dass die Einverleibung wirklich ganz 
enormer Flüssigkeitsmengen sich wenigstens momentan mit dem 
Leben der Thiere vertragen kann. Es gilt dies ganz : besonders 
von den Hunden; Kaninchen sind, wie gewöhnlich, atjch diesen 
Eingriffen gegenüber sehr viel weniger widerstandsfähig. Doch 
gelang es auch einem Kaninchen einmal, innerhalb zweier Stunden 
46 pCt. seines Körpergewichts zu infundmii', ehe dasselbe starb. 
Bei Hunden wurde diese Menge in der Regel erreicht, in einem 
Versuche erhielt ein Hund in 1| Stunden sogar 64 pCt. seines 
Gewichts, und wenn wir bei eröffneten Bauchdecken operirten, wie 
dies in einer Reibe von Versuchen, auf weiche. wir später- genauer 
eingehen werden, geschah, so wurde von den Thieren noch ein 
grösseres Quantum vertragen. Ein solcher Hund bf&fym '.*, B. 92 pCt. 
seines JWrpergejwicfats, ehe, der Tod eintrat ;/ ; 
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Ia,iM)BdneHiFälkfi .starben uns i die Tbiere in einem sebr viel 
früheren Stadium; der Tod erfolgte. alsdann dadurch, dass die UtfU 
wege plöUlieh! von teiaer ser&sBrt Transsudaten überschwemmt wur- 
den v iob«e jedevVerbotenUUrzie diesen Thieren eine röthlich ; ge* 
färbte; acbauöa^e Flüisigkeil a«s Nase uod Mund; fcurfc, wir hatten 
in dtesetf Fällen >dte EreeböinOTgei de* acuten Lungenödems, w«i- 
rend die grosse! Mebt zaht der Tbiehe diese Törminalerscbeiauns 
nicht ücigte, sondert) taeist • allmählich unter den Zeichen der 
mangelnden Decwbö&feation desolates, des Erlöschens der Herz» 
kraft, in einzelnen Füllen aucfo unter Krämpfen zu Grunde ging; 
Welches die Ursache ■/ ist, < dab* » bei' ieiwigen Thieren dieses acute 
Lungen ödeta. >aoftritt >> können wfrV nicht sagen; es seheint, als ob 
die verefchiederten Thierartew sich in dieser Hinsicht verschieden 
▼erhalten, Wem^sten$ haben wir bei» Banden derartige Verluste 
nur höchst l setoet» tout frehlafceti gehallt, wahrend Kaninchen eine 
grftseeire )Neigong^daitu fterrietben. « : > .. • > ■ 

1ö keiirenx difeser .Vesswetoe nun — und wir könnet 
über einß;sehr;gro66e Zahl verfüg! -i- haben wir auch n^ 
ei^te^puf vo^n Hautödäem, vänAnasarka erhalten. Auch 
»acfrd^ninUssenfoafteBten Infusionen war ausnahmslos 
das ünterhantbrnide^fe^etre 1 völlig trocken, und da gerade 
tos Untetfeautbindegewebe die hagptsfcchltobste und frftheste Localis 
sation der sogenannten hydraulischen Oedeme ist, so schien znnäobst 
aus diesen V«wälcbewhciTo*zn^ehen, : dBSR dieies hydrämrsche Oedem 
mit der tiydrtliÄis'chen Plethora' nichts zu thun hat 1 ). 

So weit war also das ftrgebniss unserer Versuche ein nega- 
tives* Doch /konnte selbstverständlich... die Einführung so grosser 
Flüssigkei*sineng4n nicht ohne jeden Emfluss auf den Organismus 
bleiben. Es resultirten vielmehr aus unseren Versuchen eine An- 
zahl eandfenter nwd charakteristischer Veränderungen, und es waren 
dieselben zürn Tbeil wenigstens so interessant und überraschend; 

*) Es feti waM kaum wottfWemdig , dem Einwände in begegnen, das« die Beob- 
achtung sda«sf : eine so karte -Wir, das« sieför das Entstehen der Hautödeme 
oiöht amrefeate. Sterin «die Oedeme wirtlich die Folge der BlutrerdflnHaog 
und der UeberföIIuifg"tie* Qefassaysteais etodj so müssen sie in dem Aagen* 
blick auftreten, wo diese Bedingungen in genügender Grösse erreicht sind. 
Abgesehen ?pn , fiesem Baisonneinent widerlegen unsere weiteren positiven 
Veraoxhsresnltate diesen Einwand aofs Schlagendste, i / 
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dass ein näheres Eingehen auf die Folgen ikr hydrtaiscbeü Ple- 
thora wünschenswert!) erscheint. 

Die nftehsüiegende und. selbstverständliche Einwirkung d*r 
hyd römischen Plethora musste die Zusammensetzung:, des Blutes 
betreffen. Da wir, wie schon erwähnt,, die InfdsionsflOssigkeit * so 
auswählten , dass sie die körperlichen Bestand theile des Blutes — 
wenigstens soweit .dies sichtbar — unverändert lies», so musste 
sich die Alteration des Blutes auf eine hochgradige Verdünnung, 
auf eine Verarmung des Serums an festen Sufeatatueo, beschränken. 
Es ist dies so selbstverständlich^ dass ein., lfihgerafc Verweilen bei 
diesem Gegenstände sich, sieht rtechtfeutigen würde, wenn es nicht 
interessant wäre, die absoluten . Werthe der erreichten- Bhit Verdün- 
nung kennen zu lernen und sie au vergleichet mit den Werthen, 
welche frühere Beobachter für das Blut h j dropischer Nierenkranken 
festgestellt haben. Das normale Hundeblut hat eisen Tfeckonrück* 
stand von ungefähr 20 pCl., doch kommen häufig genug auch höhere 
Werthe vor, der höchste, den wir gefunden habere war ,24,09 pCt. 
Der niedrigste Wertb, den A4idral und Gavarret bei einer hydro- 
pischen .Nierenkranken gefunden haben, betrug 13,23 pCt. TroctoeiH 
rückstand 1 ). Dem gegenüber sahen wir in unseren Versuchen die 
Summe der festen Bestaodtheile des: Blutes, freist sehr? viel .tiefer 
sinken. Es folgen hier &t& der; grossen Zähl der Vörsoehe einige 
Beispiele. , , : ,, : : . «... , 

Vers ach I. Einem kleinen nsrcotisirteo , Hurte .wird' hfetwafme Kochsalz- 
lösung von 0,6 pCt. io die Ven. jugular. ext. sin. iojicirt Nafth 1 1 /a ,§tunde sind 
44 pCt. seines' Körpergewichts infundirt und der Hand stirbt. Der Trockenruck- 
stand seines Blutes war von 22,05 pCt. auf 11,64 pCt. gesunken.' 

Versuch II. An einem mit teigrossen Hunde wird derselbe Versuch gemacht. 
Nach Infusion von 31 pCt. seines Körpergewichtes ist «der • Trockenrutlretand von 
20,76 pCt auf 11,33 pCt. gesunken. \ ■ ; . 

Noch niedrigere Werthe erhielten wir, wenn die Bunde bei 
offenen Beuchdecken operirt wurden. Auch hiervon wollen wir ein 
Beispiel mittheilen. 

Versuch III. Einem mittelgrossen Hunde wurde bei .gefüjfafcte* Bauchdecken 
Kochsalzlösung in die rechte Ven. jugular. ext. injicirt. Naphdero 45 pCt. seines 
Körpergewichts eingeflossen, wird er getödtet.,; Der Trockenruckstand seines Caro- 
tidenblutes war von 22,16 pCt. auf &,29 pCL gesunken» , •-• 

■ *) Andral et Gavarret. Recberches sur les . modifications de nröportion et 
de quelques principes du sang däns : Fes nialädies. Anrtöfes de'Cbim. et de 
Phys. Novembre 1840. p. 318. • : ' • -•' 
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Eine noch viel erheblichere Verdünnung des Blutes konnte 
man aus nabeliegenden Gründen dadurch erzielen, dass man vor 
Beginn der Infusion die gesammten Gefässe des Pfortadergebietes, 
also einen sehr erheblichen Theil des Gesammtkreislaufs, durch 
Unterbindung aus der Girculation ausschaltete. Auch ein Beispiel 
hiervon lassen wir folgen: 

Versuch IV. Einem mittelgrossen Hunde werden die Arteriae coeliaca, me- 
saraica sup. und inf. und der Stamm der Pfortader unterbanden. Hierauf wird 
ihm in der angegebenen Weise Kochsalzlösung infundirt. Zwei Stunden nach Be- 
ginn des Versuches, nachdem 48 pCt. seines Körpergewichtes eingeflossen, stirbt 
er. Das Carotidenblut , welches bei Beginn des Versuchs einen Trockenrückstand 
von 24,09 pCt. gezeigt hatte, hatte nach Infusion von 35 pCt. des Körpergewichts 
nur noch 7,44 pCt., am Schlüsse des Versuches nur 4,87 pCt. feste Bestandtheile. 

Die meisten Angaben der Autoren betreffs der Hydräroie 
hydropischer Nierenkranker bezieben sich nicht auf die festen Be- 
standtheile des Gesammtblutes, sondern auf die des Blutserums. 
Ghrislison 1 ) fand in einem Falle den Trockenrückstand des Blut- 
serums gleich 6,1 pCt. und Frerichs*) fand in 3 Fällen aller- 
dings von beginnender Nephritis im Serum 9,19 pCt. , 8,41, pCt. 
und 6,11 pCt. fester Bestandtheile. In einem unserer Versuche ent- 
hielt hingegen das Blutserum nach Einverleibung von 64 pCt. Koch- 
salzlösung nur 2 pCt. festen Rückstand. 

Diese Angaben dürften genügen, um zu zeigen, dass die Blut- 
verdünnung, welche wir in unseren Versuchen erreicht haben, hinter 
der hydropischer Nierenkranker nicht nur nicht zurücksteht, son- 
dern dass dieselbe sogar viel hochgradiger ist, als die beim Men- 
schen gefundene. Hierin kann keinesfalls der Grund für das voll- 
ständige Fehlen des Hautödems gesucht werden 3 ). 

l ) Vergl. Bartels in Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von 
Ziemmssen. IX. 1. S. 88. 

') Frerichs, Die Bright'sche Nierendegeneration und deren Behandlung. 
S.68. 

*) Der Erwähnung werth ist ferner der Umstand, dass mit der Zunahme der 
bydramischen Plethora der Grad der Blutverdünnung zwar selbstverständlich 
wuchs, aber nicht in gleichem Grade, wie jene. Je grosser die dem Thiere 
einverleibte Flüssigkeitsmenge , desto geringer wurde ihr Effect auf die Con- 
centration des Blutes. Das' Blut eines Hundes, das bei Beginn des Versuchs 
20,76 pCt. fester Bestandtheile hatte, enthielt 

Archiv f. pathol. Anat. Bd.LXIX. Hft. 1. 8 
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Weiterbin fragte es sich, wie die hydrämiscbe Plethora auf 
Blutdruck und Blutbewegung wirkt. Das Verhalten des arteriellen 
Drucks zumal hatte deshalb ein ganz specielles Interesse, weil viel- 
fach, nach dem Vorgange von Traube 1 ), die durch die mangel- 
hafte Wasserausscheidung erzeugte hydrämiscbe Plethora zur Er- 
klärung der für die Nierenschrumpfung pathogn ostischen hohen 
Arterienspannung und der sie begleitenden linksseitigen Herzhyper- 
trophie herangezogen worden ist. Inzwischen haben sich in Folge 
einer Reibe von Arbeiten, die aus dem physiologischen Institute 
zu Leipzig hervorgegangen sind, unsere Anschauungen über die 
Folgen der Plethora sehr erheblich geändert. Die früher allgemein 
angenommene Blutdrucksteigerung bei Vermehrung der Blutmenge 
fand sich bei experimenteller Prüfung nicht, und damit musste die 
oben erwähnte Theorie eine bedenkliche Erschütterung erfahren. 
Unsere Versuche bestätigten nun im vollsten Maasse für die hydrä- 
mische Plethora das, was Worm Müller*) für die einfache fest- 
gestellt hatte. Selbst bei den enormen Quantitäten, welche wir in- 
jicirten und welche erheblich grösser sind, als die von Worm 
Müljer eingeführten Blutmengen, stieg der Blutdruck nur unerheblich 
und erreichte nur gerade hohe Normalwerthe; von einem Ansteigen, 
das in bestimmter Beziehung zu den infundirten* Flüssigkeitsmengen 
gestanden hätte, war keine Rede. Erhebliche Drucksteigerungen im 
Verlaufe eines Versuchs fanden sich nur dann, wenn der Anfangs- 
druck aussergewöbnlich niedrige Werthe gezeigt hatte; dann hatte 
die Flüssigkeitsinfusion ein rasches Ansteigen des Blutdrucks bis 
zu den gewöhnlichen mittleren Druckhöhen zur Folge. Auch hier- 
für sollen einige Beispiele hier folgen: 

Versach V. Einem mittelgrossen Hände von 6280 Grm. Körpergewicht wird 
vermittelst einer Injectionsspritze Kochsalzlösung in die Ven. jugul. ext sin. in- 



nach Infusion von 3,8 pCt. seines Körpergew. 16,96 pCt. Trockenrückstand, 

- 7,6 - - - 15,39 - 

- 15 - - 13,07 - 

- 23 - - 12,26 - 

- 31 - 11,33 - 

Die Ursache dieses Verhaltens wird sich ans weiter unten mitiutheiiendeo 

Thatsachen ergeben. 
')' Gesammelte Abhandlungen II. S. 334. 
9 ) Arbeiten aus der phys« Anstalt zu Leipzig. Jahrg. 1873. 
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faadirt. Der Blutdruck wird in der rechten Carotis mittelst eines Quecksilber- 
■anometers gemessen. 

Infondirte 

No. Zeit. Menge. Blutdruck. Bemerkungen. 

Anfangsdruck 132 Mm. Hg, 

1. 2 Uhr 29 Min. 975 Ccm. 147 Mm. 

2. 2 - 35 - 75 - 145 - 

3. 2 - 37 - 150 - 145 - Ruhiger Schlaf, gute Respiration. 

4. 2 - 39 - 75 - 140 - 

5. 2 - 41 - 75 - 145 - 

6. 2 - 43 - 75 - 145 - 

7. 2 - 45 - 75 - 145 - 

8. 2 - 47 - 75 - 145 - 

9. 3 - - 75 - 142 - 
3 - 8 - - 130 - 

10. 3 - 10 - 75 - 155 -, 

11. 3 - 19 - 75 - 140 - 

12. 3 - 20 - 75 - 150 - 

13. 3 - 21 - 75 - 150 - 

14. 3 - 23 - 75 - 155 - 

15. 3 - 25 - 75 - 150 - 

16. 3 - 26 - 75 155 - 

17. 3 - 28 - 75 - 155 - 

18. 3 - 31 - 75 - 150 - ürinentleerung. 

19. 3 - 34 - 225 - 150 - 

20. 3 - 35 - 75- 165* Unruhe des Thieres. 

21. 3 - 36 - 75 - 180 - Krampte« Blutentziehung. Arterienblut 

dunkel. Sehr starke Druckschwankun- 
gen. Der Druck beginnt zu sinken. 

23. 3 • 45 - 150 - 150 - Sehr starke Druckschwankungen. 

24. 150 - 150 - 

25. 900 - 100 - Athmung und Herzbewegimg sistiren. 

Der Druck sinkt rasch ab. Das 
Thier stirbt. 
Versuch VI. Mittelgrosser Hund. Körpergewicht 6290 Grm. Curare. Kunst- 
liche Respiration. Infusion von Kochsalzlosung in die Ven. juguJ. ext. dextra unter 
constantem niedrigem Druck. Kymographion in Verbindung mit der Arteria ferao- 
ralis sinistra. 

Anfangsdruck 120 Mm. Hg. 

1. Nach Infusion Ton 500 Ccm. 120 Mm. Hg. 

2. - - 1000 - 120 - - 

3. - - 1500 - 105 - - 

4. - - -2000 - 104 - - Währ. d.Einfliess.stdgtd.Druck bis 138." 
Durchschneidung beider Vago-sympathici. Der Druck steigt bis. 1 92 Mm., gebt 

allmählich auf 116 Mm. zurück, 

8* 
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5. Nach Infusion ton 2500 Ccm. 116Mm. Hg. WShr.d.Einfliess. steigt d. Drück bis 20$. 

6. - - - 3000 - 128 180. 

7. - - 3500 - 135 .... 216. 

Das Thier wird durch Erstickung getödtet. 

Versach VII. Kleiner Hand. Korpergewicht 4330 Grm. Gorare und kunst- 
liche Respiration. Infusion von Kochsalzlösung in die Ven. jugul. eit. dextra un- 
ter constantem, sehr niedrigem Druck, Kymographion in Verbindung mit der linken 
Carotis. 

Anfangsdruck 26 Mm. Hg. 
1. Nach Infusion von 300 Gem. 46 Mm. Hg. 



% 


- 


- 


- 600 


- 


70 


3. 


- 


- 


- 900 


- 


70 


4. 


- 


- 


- 1200 


- 


74 


5. 


- 


- 


- 1500 


- 


104 


6. 


- 


- 


- 1800 


- 


90 


7. 


- 


- 


- 2100 


- 


84 


8. 


- 


- 


- 2250 


- 


78 


9. 


- 


- 


- 2600 


- 


Tod. 



Dauernden Einfluss auf den arteriellen Blutdruck hatte somit 
die hydrämische Plethora so gut, wie nicht, hingegen waren die 
momentanen Einwirkungen der Infusion auf den Blutdruck unver- 
kennbar. Bei den mit der Spritze ausgeführten Injectionen, welche 
auf einmal immer nur ein Quantum von 75 Ccm. in's Blut einver- 
leibten, sah man jedesmal den Arteriendruck ansteigen, um ebenso 
rasch wieder auf den alten 'Stand zurückzugehen. Während der 
Infusion unter constantem, niedrigem Druck, durch welche grössere 
Quantitäten hinler einander einflössen, stieg der Druck gleichfalls 
sehr erheblich an und das Zurückgehen desselben war ein sehr 
allmähliches. Hierauf bezügliche Ziffern sind in Versuch VI. mit- 
getheilt. 

Sehr auffallende Veränderungen zeigte ferner die Gestalt der 
Blutdruckcurve. Bald nach Beginn der Infusion in die Vena jogu- 
laris verschwinden die den Respirationsbewegungen entsprechenden 
Wellen, nur die Pulswellen bleiben übrig und deren Excursionen 
werden erbeblich grösser. Es , überdauert diese Veränderung den 
Act der Infusion um geraume Zeit; erst sehr allmählich, und zwar 
um so langsamer, je grösser die bereits einverleibte Menge ist, 
nimmt die Curve ihre alte Gestalt wieder an. 

Die Verhältnisse des Venendrucks mag das folgende Beispiel 
veranschaulichen. 
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Versuch VIII. Kleiner Hund. Körpergewicht 4750 Grm. Curare und künst- 
liche Respiration. Druckmessung in der Arteria femoralis dextra vermittelst eines 
Quecksilbermanometers. Vena jugularis externa dextra durch eine T-formige Canule 
mit dem Kymographion in Verbindung. Infusion von Kochsalzlosung in die Vena 
jugularis externa sinistra unter constantem niedrigem Druck. 
Infondirte Blutdruck in 
No. Menge. Art. fem. Ven. jugul. Bemerkungen. 

Anfangsdruck 90 Mm. Hg. Mm. Hg. 



La^SOOCcm 


. 120 Mm. 


16 Mm. 


Venenpuls. 


b. 


90 - 


- 


Venenpuls verschwunden. 


2.a. 250 - 


120 - 


10 - 


Venenpuls. 


b. 


90 - 


4 - 


Venenpuls verschwunden. 


3.a. 250 - 


— . . 


24 - 


Venen puls. 


b. 


~~ - 


6 - 


Kein Venenpuls. 


4.a. 250 - 


130 - 


21 - 


Venenpuls. 


b. 


— - 


9 - 


Venenpuls. Pause zwischen beiden Infusionen 
sehr kurz. 


5.a. 250 - 


140 - 


28 - 


Venenpuls. 


b. 


— - 


6 - 


Nach längerer Pause. Venenpuls verschwand. 




100 - 


4 - 


Nachdem die Venencanüle, in der Gerinnung 
eingetreten, wieder frei gemacht. 


6.a. 250 - 


130 - 


22 - 


Venenpuls. 


b. 


110 - 


4 - 


Nach 4 Min. Kein Venenpuls. 


7.a. 250 - 


— -. 


19 - 


Venenpnls. 


b. 


170 - 


7 - 


Nach 3 Min. Kein Venenpuls. 


8.a. 500 - 


130 - 


32 - 


Venenpuls. 


b. 


80 - 


3 - 


Nach längerer Pause. Kein Venenpuls. 


9.a. 250 - 


— -. 


24 - 


Venenpuls. 


b. 


100 - 


8 - 


Kein Venenpuls. 


10.a. 250 - 


— - 


32 - 


Venenpuls. 


b. 


— - 


12 - 


Venenpuls. 


H.a. 250 - 


— - 


32 - 


Venenpnls. 


b. 


— . 


4 - 


Kein Venenpnls. Nach längerer Pause. 


12.a. 500 - 


— - 


35 - 


Venenpuls. Das Thier stirbt, ohne dass 
der Venendruck berabgebt. 



Aus den angegebenen Zahlen ergiebt sieb, dass die hydrämische 
Plethora eine dauernde Steigerung des Venendrucks gar nicht, oder 
doch nur in sehr geringem Maasse mit sich führt. Allerdings ging 
schliesslich derselbe niemals mehr auf den ursprünglichen Werth 
von Null zurück, doch war, wenn man lange Pausen zwischen zwei 

>j Die Messung a. ist bei Scaluss der Infusion angestellt, die Messung b. einige 
Zeit nachher, unmittelbar vor Beginn der nächsten. 



Digitized by 



Google 



118 

Infusionen eintreten liess, seine Höbe von Null nicht weit entfernt, 
und es ist uns deshalb wahrscheinlich, dass, wenn man noch länger 
gewartet hätte, er das ursprüngliche Niveau doch noch erreicht 
haben würde. Das jedesmalige Einfliessen setzte eine sehr erheb- 
liche Steigerung des Venendrucks und es fiel dieses Ansteigen um 
so grösser aus und war um so dauernder, wenn vorher bereits 
erhebliche Mengen eingeflossen waren. Entsprechend den bedeu- 
tenden Druckhöben in der Jugularvene geschah schliesslich das 
Einfliessen äusserst langsam, ja sistirte mitunter ganz, so dass das 
Flüssigkeitsniveau, erhöbt werden, musste. Es begann die Druck- 
steigerung im Momente des Beginns der Infusion und erreichte ibr 
Maximum im Momente des Schlusses derselben, um dann allmäh- 
lich — schneller oder langsamer, je nach der Menge der bereits 
einverleibten Flüssigkeit — wieder rückgängig zu werden. Gleich- 
zeitig mit der Drucksteigerung trat stets ein Pulsiren der Venen ein. 
Dieser Venenpuls begann in der Regel etwas später, als die Druck- 
steigerung, und dauerte länger an, als diese; auch er trat um so 
früher auf, überdauerte die Infusion um so länger und war um so 
kräftiger, je grössere Flüssigkeitsmengen bereits eingeführt worden 
waren. Es war dieser Venenpuls ein rückläufiger, vom Herzen 
herstammender, kein von den Arterien durch die Gapillaren in die 
Venen fortgepflanzter. Dies liess sich leicht dadurch feststellen, 
dass roaw abwechselnd die Jugularvene, deren Druck gemessen 
wurde, peripher und central von der eingebundenen Ganüle zu- 
klemmte. Der periphere Verschluss steigerte die Höhe der Puls- 
wellen, während der centrale den Druck um einige Millimeter in 
die Höhe trieb und die Pul&wellen sofort verschwinden machte 1 ). 
Während somit der Blutdruck bleibende Veränderungen bei 
der hydrämischen Plethora nicht eingeht, wächst die Geschwindig- 
keit des Blutstroms erheblich und dauernd. Bei Fröschen, 
denen in das centrale Ende der Vena abdominalis eine halbpro- 
centige Kochsalzlösung infundirt worden, hat es keine Schwierig- 
keit, die Strombeschleunigung in den Gefässen des Mesenteriums, der 

] ) Die Pulsfrequenz scheint durch die hydrämische Plethora nicht beeinflusst zu 
werden. Nur sub iinem vitae pflegen sehr langsame, durch grosse unregel- 
mässige Pausen von einander getrennte Herzcontractionen den nahen Tod an- 
zukündigen. Häufig gelang es unter dieaen Umstanden durch eine Blafentzie- 
bung die alten Verhältnisse füv etat Weile wiederherzustellen, 
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Zunge oder der Schwimmhaut direct unter dem Mikroskop zu con- 
statiren. Wenn man nach der Ausbreitung der Zunge etc. wartet, 
bis die Circulation in ihren normalen Gang gekommen und nun 
etwa eine halbe Pravaz'sche Spritze Kochsalzlösung langsam inji- 
cirt, so pflegen nur wenige Secunden zu vergehen, bis die Wir- 
kung im Blutstrom der genannten Orte in promptester Weise zur 
Geltung kommt Und zwar, wie bereits angedeutet, in einer be- 
deutenden Beschleunigung der Stromgeschwindigkeit. Es ist, als 
ob die ganze Bewegung einen neuen Impuls bekommen hätte. 
Nicht blos durch die Arterien, sondern auch durch die Gapillaren 
und Venen schiesst der Strom jetzt rapide dahin, derart, dass es 
selbst in den Gapillaren so gut wie unmöglich wird, die einzelnen 
Blutkörperchen zu fixiren. In der Randschicht der Venen siebt 
man dann nur sehr selten ein vereinzeltes farbloses Blutkörperchen, 
sie ist fast ganz, wie in den Arterien, eine rein plasmatiscbe ge- 
worden. Wegen der grossen Strömungsgeschwindigkeit ist es begreif- 
licher Weise schwer, die rythmische Beschleunigung durch die 
Pulswelle wahrzunehmen, wenn aber das Auge sich gewöhnt hat, 
sie zu erkennen, dann gelingt es meistens ganz sicher, dieselbe 
auch in den Venen zu constatiren. Dass übrigens die Blutfarbe 
wegen der Verdünnung eine hellere, mehr in's Gelbe spielende 
geworden, versteht sich von selbst. 

Alles dies aber beschränkt sich keineswegs auf die Zeit der 
Injection selbst und die nächsten Minuten nach derselben. Viel- 
mehr bat die Beschleunigung mit dem Ende der, obschon langsam 
ausgeführten Infusion bei Weitem nicht ihre Höhe erreicht, sondern 
sie wächst noch eine ganze Weile lang und hält sich dann auf 
demselben Grade eine sehr geraume Zeit, falls wenigstens keine 
anderen Momente störend eingreifen. So tritt freilich in der Zunge 
und noch früher im Mesenterium eine allmähliche Wiederverlang- 
samung ein, in der Schwimmbaut dagegen, wo die schädlichen Ein- 
flüsse der Zerrung und Blosslegung nicht concurriren, dauert es 
mindestens eine halbe Stunde und noch mehr, ehe auch nur eine 
geringfügige Abnahme der Stromgeschwindigkeit zu constatiren ist 
Zu dieser kommt es. augenscheinlich erst, wenn die Wasseraus- 
scheidung aus dem Blute eine stärkere geworden ist, wenigstens 
spricht dafür, dass die Lymphsäcke sieb dann stärker zu füllen be- 
ginnen und die BluUarbe wieder mehr in's Rothe umschlägt. Aber mag 



Digitized by 



Google 



120 

die Stromgeschwindigkeit wieder bis zur Norm zurückgekehrt sein, 
ja aus irgend welchen Gründen selbst in evidente Verlangsamung 
sich verkehrt haben, immer gelingt es durch Injection einer neuen 
Dosis Kochsalzlösung die Strombeschleunigung wieder hervor- 
zurufen. 

Dass beim Säugethiere die Blutstromgeschwindigkeit auf die 
Infusion der Kochsalzlösung in völlig übereinstimmender Weise 
reagirt, konnten wir durch directe Beobachtung des Mesenteriums 
beim Kaninchen und heim Hunde feststellen. Es wurde das Me- 
senterium auf einem eigens dazu präparirten kastenförmigen Object- 
träger aus Glas ausgebreitet und unter fortwährender, schwacher 
Berieselung mit blutwarmer halbprocentiger Kochsalzlösung unter 
das Mikroskop gebracht; die alsbald nach der Infusion der Koch- 
salzlösung sich einstellende Beschleunigung der Blutbewegung war 
hier, wo möglich, noch evidenter. 

Noch in anderer Weise haben wir diese Folge der hydrä mi- 
schen Plethora nachgewiesen. Wir banden in das periphere Ende 
einer Armvene eines Hundes eine Glascanüle, umschnürten dann 
oberhalb derselben die Extremität mit Ausnahme der Arteria 
brachialis, so dass die geöffnete Vene das gesammte Blut der 
betreffenden Extremität abführte. Dann zählten wir die Zahl der 
in der Minute ausfliessenden Tropfen. Wir verkennen keineswegs, 
dass diese Methode nicht sonderlich geeignet ist, exacte Zahlen zu 
liefern, doch war die Beschleunigung des Ausflusses, die jedesmal 
eintrat, wenn Kochsalzlösung in's Blut infundirt worden war, eine 
so enorme, dass über ihre Existenz ein Zweifel nicht aufkommen 
konnte. 

Die augenfälligsten Erscheinungen an unseren Tbieren betrafen 
aber die Ausscheidung des Wassers aus dem Blute und zwar so- 
wohl die Ausscheidung desselben durch die drüsigen Organe, als 
auch die Transsudation aus dem Blute in die Gewebe. 

Was den ersten Punkt betrifft, so zeigte es sich, dass alle 
drüsigen Orgaue sehr viel reichlichere Mengen von Wasser aus- 
schieden. Unsere Versuchsthiere entleerten fast ausnahmslos sehr 
grosse Quantitäten eines hellen, sehr leichten Harns. Derselbe ent- 
hielt in einigen, übrigens seltenen Fällen sehr geringe Quantitäten 
Albumen, meist war er eiweissfrei, hingegen fand sich häufiger, 
wem) auch durchaus nicht regelmässig, Zucker in ihm, eine That- 
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sacbe, die bereits durch Bock und Hofmann 1 ) bekannt geworden 
ist. In demselben Maasse vermehrt war auch die Speichelsecretion 
und die Secretion der Munddrüsen; es floss den Hunden während 
des Versuches eine sehr grosse Menge Mundflüssigkeit ab, und 
eine in den Ausführungsgang der Submaxillardrüse eingesetzte Ca« 
nüle entleerte während des Versuchs sehr viel grössere Mengen 
Secret als vorher. Bedeutend gesteigert war ferner die Secretion 
der Magen- und Darmdrüsen, die Darmhöhle enthielt immer eine 
sehr bedeutende Quantität einer dünnen, mehr oder weniger koth- 
ähnlichen Flüssigkeit, und aus dem Magen entleerte sich häufig 
eine grosse Flflssigkeitsmenge durch Erbrechen. Auch die Galle 
wurde reichlicher secernirt, wie die von einer Gallenfistel geliefer- 
ten Mengen zeigten. Eine Pankreasfistel entleerte ebensowenig 
während des Versuches wie vorher Secret, vermuthlich weil die 
Secretion des Pankreassaftes an Bedingungen geknüpft ist, denen 
in unseren Versuchen keine Rechnung getragen wurde. Hingegen 
flössen die Secrete der Gonjunctiven , der Thränendrüsen und der 
Nasenschleimhaut reichlicher, als in der Norm. Eine Schweiss- 
secretion haben wir weder bei Hunden noch bei Kaninchen beob- 
achten können, ebensowenig beim Schafe, wohl aber stellte wäh- 
rend zweier Versuche, die wir an einem Pferde und an einer Ziege 
unternahmen, sich reichlicher Schweiss ein. 

Wie verhielt es sich nun mit der Transsudaten aus dem Blute 
in die Gewebe? A priori war es äusserst wahrscheinlich, dass die 
mit wässriger Flüssigkeit überfüllten Blutgefässe sich eines Tbeils 
dieser Flüssigkeit auch durch Steigerung der normalen Transsuda- 
ten entledigen würden. Wir sind damit wieder zu denjenigen Er- 
wägungen gelangt, von denen ausgehend wir diese Untersuchung 
begonnen hatten. Steigerte sich bei der hydrämiscben Plethora 
wirklich die Menge der in die Gewebe transsudirenden Flüssigkeit, 
so musste in dem Momente, wo die transsudirte Fiüssigkeitsmenge 
zu gross wurde, um durch die Lymphbahnen abgeführt zu werden, 
Oedem entstehen, und wir hatten damit das bisher vergeblich ge- 
suchte Oedem durch bydrämische Plethora. Das Maass für die 
Menge der transsudirten Flüssigkeit war die Menge der abfliessen- 
den Lymphe, und diese wurde daher an Thieren, welchen wir in 

>) Reichert u. Du Bois-Reymond'9 Arcb. 1971. S, 550 ff, 
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der angegebenen Weise Kochsalzlösung infundirten, bestimmt. In 
der That zeigte sich zunächst, wenn wir eine Ganttle in 
den Ductus thoracicus einbanden, eine ganz enorme 
Beschleunigung des Lymphstroms bei der hydrämischen 
Plethora. Die Beschleunigung trat unmittelbar mit Beginn der 
Infusion ein und steigerte sich dauernd mit der Menge, die in die 
Venen einfloss. In einem Falle lieferte z. B. der Ductus thoracicus 
nach Infusion von 50 pCt. des Körpergewichts in der Zeiteinheit 
25 Mal mehr Lymphe als vor Beginn des Versuchs. Dabei wurde 
dieselbe zusehends dünner und wässriger. Anfangs ganz mileh- 
weiss, wurde sie erst opak, dann fast wasserklar. Formelemente 
waren sehr wenig darin, ihr Trockenrttckstaud ging allmählich her- 
unter und war am Schlüsse des Versuchs von 7,23 pCt auf 1,35 pCt. 
gesunken. 

Sehr wesentlich anders stellte sich das Resultat, wenn wir die 
Lymphe der einzelnen Gefässprovinzen gesondert auffingen. Es 
zeigte sich dabei zunächst, dass die Extremitäten lympbe 
durchaus nicht schneller floss, als in der Norm, moch- 
ten wir die Infusion so weit treiben, wie wir wollten. 
Exacte Zahlen lassen sich hierfür nicht gut angeben, da die Extre- 
mitätenlymphe überhaupt, wie bekannt, spontan kaum fliesst, son- 
dern nur durch Bewegungen der Glieder gefördert wird. Bei dem- 
selben Thiere aber, bei welchem die vom Ductus thoracicus gelieferte 
Lymphmenge so enorm in die Höhe gegangen war, entleerten sich 
aus einem Lymphgefässe des Unterschenkels genau wie bei Beginn 
des Versuchs bei Bewegungen der Pfote alle 2 Minuten 1 bis 
2 Tropfen. 

In der Mitte zwischen diesen beiden Extrerien standen die 
Halsstämme, in denen die Geschwindigkeit des Lymph- 
stromes entschieden gesteigert war, freilich absolut nicht 
in gleichem Maasse, wie im Ductus thoracicus. Während in der 
Norm auch der Halsstamm spontan nur wenig Lymphe zu entleeren 
pflegt, begann dieselbe hier mit dem Beginn der Infusion langsam 
aus der Ganüle abzutropfen, und der Strom beschleunigte sich mit 
Zunahme der infundirten Menge; doch hielt sieh die Ausfluss- 
geschwindigkeit, wie gesagt, immer innerhalb massiger Grenzen. 

Es hatte sich somit bei diesen Versuchen eine sehr merk- 
würdige Differenz der verschiedenen Körperprovinzen herausgestellt. 
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Denn es war evident, dass die hydrämische. Plethora fast aus« 
schliesslich die von den Eingeweiden gelieferten Lymphmengen ver- 
mehrt und in geringerem Maasse noch den Halslymphstrom steigert, 
während die Menge der Haut- und Muskellymphe vollständig von 
ihr unberührt blieb. 

Hand in Hand mit diesen Verschiedenheiten der Lymphabsonde- 
rung gingen nun aueh Differenzen in Bezug auf das Auftreten des 
Oedems. Denn wenn wir vorhin erwähnten, dass der hydrämischen 
Plethora gerade diejenige Form des Oedems niemals folgt, welche 
in erster Linie als hydrämisches Oedem beim Menschen auftritt, — 
das Oedem des Unterhautbindegewebes nehmlich — so sollte da- 
mit keineswegs gesagt sein, dass die hydrämische Plethora über- 
haupt kein Oedem hervorruft. Es giebt im Gegentheil eine Locali- 
sation des Oedems, welche für die hydrämische Plethora charakte- 
ristisch ist, und nie fehlt, wean in das Blut eine genügende Menge 
wässriger Flüssigkeit eingeführt ist. 

• Schon während der Versuche fiel an den Thieren auf, dass 
ihr Leib unförmig anschwoll, und wenn nach dem Tode das Abdo- 
men geöffnet wurde, entleerte sich aus demselben eine reichliche 
Menge einer klaren, gelben, eiweissarmen Flüssigkeit, kurz die stete 
Folge der hydrämischen Plethora war ein mehr oder minder reich- 
licher Ascites. Nach Entleerung desselben präsentirte sich der 
äusserst blasse stark aufgetriebene Darm, der, wie bereits erwähnt, 
reichliche Flüssigkeitsmengen beherbergte. Schnitt man ihn an, so 
sah man, dass die Schleimhaut und die Submucosa ödematös 
geschwellt waren. Noch viel hochgradiger findet sich dieselbe Ver- 
änderung am Magen, dessen Wandungen manchmal bis auf eine 
Dicke von 2 Gentimeter angeschwollen waren. Beim Entfalten des 
Mesenteriums sieht man die Cbylusgefösse strotzend gefüllt und die 
mesenterialen Lymphdrüsen gleichfalls stark geschwellt und 
ödematös: Höchst auffallende Veränderungen zeigt weiter das 
Pancreas. Das Organ ist sehr bedeutend vergrössert, die ein- 
zelnen Drüsenläppcben durch breite Brücken eines durchsichtigen, 
glasigen, beim Anschneiden reichliche Flüssigkeitsmengen entleeren- 
den Bindegewebes getrennt, kurz auch das Pankreas zeigt in seiner 
ganzen Ausdehnung den höchsten Grad hydropischer An- 
schwellung. Die Nieren gleichfalls etwas vergrössert, sind un- 
gewöhnlich blass und ihre Schnittfläche ist ungemein feucht Die 
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Leber ist prall gefüllt, von teigiger Consistenz, entleert beim Ein« 
schneiden eine sehr grosse Menge dünnen wässrigen Blutes, die 
Gallenblase ist gleichfalls hochgradig ödematös, ihre Wand 
wird mehrere Millimeter dick und die mit Galle gefüllte Höhle prä- 
sentirt sich, umgeben von der stark ödema tosen Wandung, etwa 
wie der Dotter in einem gekochten Kibitzei. Ebenso ödematös ist 
die Umgebung der Samenblasen und das retroperitoneale Zellgewebe. 
Die Milz ist mitunter etwas geschwellt und teigig anzufühlen, sehr 
häufig aber kaum vergrössert. 

Sehr lebhaft contrastirt hiergegen die Brusthöhle und ihre Ein- 
geweide. Weder Herzbeutel, noch Pleurahöhlen enthalten in reinen 
Fällen auch nur einen Tropfen Flüssigkeit Die Lungen sind bis 
auf die schon erwähnten Versuche, die mit acutem Lungenödem 
vorzeitig endetön, vollkommen trocken, höchstens sind die vom 
Lungenbilus ausstrahlenden Bindegewfbszüge in den hochgradigsten 
Fällen mitunter etwas ödematös, doch erreicht das Oedem niemals 
auch nur annähernd den Grad des Oedems der Baucheinge-* 
weide. 

Am Halse der Versuchstiere konnte man schon im Verlaufe 
des Versuches eine beträchtliche Vergrösserung der Unterkiefer- 
speicheldrüsen fühlen, und die Obduction ergab eine hoch« 
gradige ödematöse Schwellung der zwischen den Acinis gelegenen 
und noch mehr des die Drüse umgebenden Bindegewebes. Ebenso 
verhielten sich die Sublingualdrüse und die am Halse gelegenen 
Lymphdrüsen; meist war auch das ganze Halsbindegewebe öde- 
matös. 

Oedematös waren ferner die Gonjunctiven und die Thränendrüsen. 

Alle übrigen Organe waren frei von Oedem, so z. B. das 
Centralnervensystera, und wie ich nochmals erwähne, das Unter- 
hautbindegewebe. Bei der sehr grossen Zahl von Versuchen, über 
die wir disponiren, haben wir niemals davon eine Ausnahme ge- 
funden ')• 

') Der Widerspruch, in welchem unsere Resultate mit den Eingangs dieses Auf- 
satzes erwähnten Angaben Magen die's stehen, dürfte sich wohl einfach 
dahin aufklaren, dass diesem Experimentator die Oedeme des Unterleibes 
derart imponirten, dass er sich zu einer allgemeinen Schlussfolgerung da- 
durch bestimmen Hess. Eine detaillirte Beschreibung seiner Versuche aufw- 
änden ist uns nicht gelungen, 
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Die hydraulische Plethora führt also, um kurz zu 
resumiren, zu einer beträchtlichen Vermehrung der 
Flüssigkeitstranssudation in die Gewebe einer Reihe 
yon Organen. Diese vermehrte Transsudation macht 
sich zunächst in einer sehr bedeutenden Verstärkung 
des Lymphstroms geltend, weiterhin kommt es zur Auf- 
speicherung derselben in den Bindegewebsmaschen der 
erwähnten Organe in der Form von Oedem derselben 
und Höhlenhydrops. 

Die ödematösen Organe entsprechen keineswegs 
denjenigen, welche bei hydropischen Nierenkranken 
am frühesten in diesem Zustande gefunden werden, 
sondern gerade diese blieben stets frei von Oedemen, 
während diejenigen Organe, welche wir in unseren Ver- 
suchen wassersüchtig fanden, niemals bei hydropi- 
schen Nierenkranken in hervorragender Weise am Oedem 
betheiligt sind. 

Es schien hieraus zunächst hervorzugehen, dass unsere Oedeme 
nichts zu thun haben mit dem, was wir hydrämisches Oedem zu 
nennen gewohnt sind. 

Vorerst galt es jedoch einen Einwand zu beseitigen, welcher 
diesen Versuchen vielleicht gemacht werden konnte. War es nicht 
möglich, dass die von uns gefundenen Oedeme, welche sich in 
hervorragender Weise gerade im Pfortadergebiet zeigten, lediglich 
darauf zurückzuführen waren, dass wir bei den Injectionen in die 
Vena jugularis die Flüssigkeit direct in die untere Hoblvene und 
in die Lebervene einspritzten, dass dadurch die Entleerung des 
Pfortaderblutes gehemmt war, und dass durch diese Stauung Oedem 
im Gebiete der Pfortaderwurzeln veranlasst wurde? Ganz abgesehen 
davon, dass diese Erklärung nicht im Stande ist, die Localisation 
der Oedeme, die wir gefunden hatten, in wirklich ausreichender 
Weise zu erklären, so genügten einige einfache Modificationen der 
Versuche, um dieselbe vollkommen zurückzuweisen. Wir mochten 
die Flüssigkeit in die Vena jugularis, oder in die Vena femoralis 
oder in irgend eine andere Vene einführen, wir konnten dieselbe 
auch in das centrale Ende einer Arterie einspritzen, immer erhiel- 
ten wir ohne jede Abweichung genau das nehmliche Resultat. Es 
stand mithin zweifellos fest, dass die von uns gefun- 
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denen Veränderungen wirklieb die Folge der Einführung 
grosser Mengen von Rochsalzlösung in'sBlut, eine Folge 
der hydraulischen Plethora waren. 

In welcher Weise liess sich nun aber- den gefundenen That- 
sacben eine befriedigende Deutung geben? Ein etwas ausführlicheres 
Eingehen erfordert zunächst die Einwirkung der hydrämischen Ple- 
thora auf Blutdruck und Blutstromgeschwindigkeit Es hatten unsere 
Versuche, wie bereits erwähnt, die Worin MUller'schen Angaben 
nicht blos durchweg bestätigt, sondern noch Aber dieselben hinaus 
den Nachweis geführt, dass selbst die colossalste Vermehrung der 
im Gefässsystem kreisenden Blutmasse keine Steigerung des arte- 
riellen Drucks zur Folge hat. Worin Müller hat zur Deutung 
dieses auffallenden Factums, abgesehen von dem Spiele der Vasomo- 
toren, die ja nur innerhalb gewisser Grenzen die Regulation be- 
sorgen können, eine Dehnung der Gefässwand über ihre Elasticität 
hinaus angenommen. Eine andere Deutung sind auch wir zu geben 
ausser Stande. Immerhin ist es fraglich, ob wirklich die gesammte 
Flüssigkeitsmenge sich im Gefösssystem gleicbmässig vertheilt. 
Nicht als ob die Mischung des Blutes mit der infündirten Kochsalz- 
lösung jemals auf Schwierigkeiten stiesse; im Gegentbeil scheint 
diese immer schon nach wenigen Umläufen eine ganz gleiebraässige 
zu sein, der Art, dass wir bei wiederholten Prüfungen in verschie- 
denen Gefässprovinzen des Körpers (Blut der Pfortader, der Jugu- 
laris, der Femoralis) niemals erwäbnenswerthe Differenzen im Ge- 
halt an festen Bestandteilen bei unseren Versuchen begegnet sind. 
Zweifelhaft konnte vielmehr nur das sein, ob nicht einzelne Ab- 
schnitte des Gefässsystems besonders dazu auserlesen sind, das 
überschüssige Quantum von (verdünntem) Blut aufzuhäufen. Wir 
glaubten eine Zeit lang, dass das Pfortadersystem das Reservoir 
sei, das den grössten Theil der überschüssigen Flüssigkeit in sich 
beherberge. Die Gründe, welche uns zu dieser Vermuthung Anlass 
gaben, werden noch im weiteren Verlaufe unserer Auseinander- 
setzungen klar werden, jedenfalls ist das Pfortadersystem bei seiner 
grossen Geräumigkeit für diese Aufgabe wohl geeignet Einige zur 
Prüfung dieser Annahme angestellte Versuche erwiesen indess sehr 
bald das Irrige derselben. 

Man kann bekanntlich das gesammte Pfortadersystem ab- 
sperren dadurch, dass man den Thieren die grossen Bauch- 
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arterien, die Arteriae coeliaca, mesaraica superior und inferior und 
den Stamm der Pfortader unterbindet. Doch auch bei so präpa«- 
rirten Tbieren steigern Flüssigkeitsinfusionen in's Gefässsystem den 
Blutdruck nicht. Wenn somit dem Pfortadersystem die Aufgabe, 
das überschüssige Flüssigkeitsquantum zu beherbergen, nicht zufiel, 
so war dies von irgend einer anderen Gefässprovinz noch viel 
weniger zu vermutben. Denn keine andere bildet so wie dieses 
ein vollkommen in sich abgeschlossenes Kreislaufgebiet. 

Vielleicht aber ist dennoch keine gleichmässige Verkeilung der 
Flüssigkeit vorhanden, vielleicht sind, wenn auch alle Gefässpro- 
vinzen gleichmässig in Anspruch genommen sind, doch die einzel- 
nen Gefässarten verschieden bei der Aufnahme der überschüssi- 
gen Flüssigkeitsmengen betheiligt? Vielleicht sind es gerade die 
dehnbarsten Gefässe, die Venen, welche sich besonders dazu eignen ? 
Wirklich findet diese Vermuthung eine Stütze darin, dass stets die 
Venen strotzend mit Blut gefüllt sind. Der Druck in ihnen ist 
dabei, wie erwähnt, nicht nachweisbar gesteigert, doch weiss man 
ja, dass Geflsse mit so dehnbaren Wandungen, wie die Venen und 
Lymphgefässe, schon durch sehr geringfügige Steigerungen des 
Seitendrucks sich hochgradig dilatiren können. Dafür, dass in der 
That nicht das gesammte Gefässsystem, sondern nur bestimmte 
Tbeile desselben die überschüssige Flüssigkeitsmenge oder doch 
einen grossen Theil derselben beherbergen, spricht auch die Lang- 
samkeit, mit der der Gleichgewichtszustand hergestellt wird. Nur 
in der ersten Zeit, so lange die dem Thiere einverleibte Flüssig- 
keitsmenge noch keine grosse ist, kehrt bald nach Sistirung des 
Einfliessens auch der Druck wieder zur alten Höhe zurück, all- 
mählich dauert dies immer langer und länger und erfordert schliess- 
lich sehr beträchtliche Zeiträume. So lange die Flüssigkeit im Herzen 
und im Aortensystem aufgespeichert ist, so lange ist der Blutdruck ge- 
steigert. Während der Infusion wurde dem Aortensystem mehr Flüssig- 
keit zugeführt, als durch die Gapillaren in derselben Zeit wieder fort- 
geschafft werden konnte, der Widerstand in den kleinen Arterien 
und Gapillaren wuchs demzufolge mit der steigenden Füllung so 
lange, bis der Druck hoch genug war, um die Flüssigkeit hinter 
die kleinen, den Druck hauptsächlich regulirenden Arterien zu 
schieben. War dies erreicht, so floss wieder durch jeden Geföss- 
querschnitt in der Zeiteinheit dieselbe Blulmenge, der Druck war 
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auf die alte Höhe gesunken und die ursprünglichen Kreislaufsver- 
hälttiisse waren wieder hergestellt mit Ausnahme einer stärkeren 
Füllung des Venensystems. Mit anderen Worten, so lange die 
Flüssigkeit gleichraässig vertheilt ist, ist der Druek hoch, gerade 
die ungleicbmässige Vertheilung ist es, die erstrebt wird und mit 
deren Eintritt der Gleichgewichtszustand wieder hergestellt ist. Bei 
dieser Annahme erscheint es sehr natürlich, dass die Widerstände, 
welche sich der Fortschaffung der überschüssigen Flüssigkeit aus 
dem Aortensystem in den Weg stellen, um so grösser sein müssen, 
je grösser bereits die Füllung der Capillaren und Venen ist, und 
dass somit die Ausgleichung um so langsamer geschieht, je 
grössere Flüssigkeitsmengen dem Versuchstiere bereits einver- 
leibt sind. 

In der angegebenen Weise erklärt sich auch die Aenderung 
der Form der Bluldruckcurve, das Verschwinden der Respirations- 
wellen in jener Periode der Ausgleichung. So lange noch ein 
grosser Theil der Flüssigkeit im Aortensystem und vor demselben 
aufgespeichert liegt, können die durch die Respirationsbewegungen 
bedingten Druckschwankungen nicht zum Ausdruck kommen, weil 
sie durch ein stärkeres oder geringeres Nachfliessen der Flüssigkeit 
in's Aortensyslem compensirt wurden 1 )* 

Die Steigerung der Blutströmgeschwindigkeit — eine constante 
Folge der hydrämischen Plethora — glauben wir auf eine Abnahme 
der Widerstände zurückführen zu müssen. Bei gleichbleibender 
Triebkraft steigt die Stromgescb windigkeit, sobald die Widerstände 
sich verringern. Die Widerstände bestehen aber zum Theil in der 
zu überwindenden Gohäsion der Flüssigkeitstheilchen und in der 
Adhäsion derselben an der Gefässwand. Deshalb sind die Wider- 
stände innerhalb gewisser Grenzen abhängig von der Gonsistenz 
der Flüssigkeit und eine Verdünnung derselben, eine Vermehrung 

] ) Von einem gewissen Interesse ist auch der durch die Infusion veranlasste 
Venenpuls. Er kommt auf Rechnung der starken Anfüllung des rechten 
Herzens nnd verschwindet, sobald die Vertheilung der Flüssigkeit in der an- 
gegebenen Weise vollendet ist. Dieser Auffassung entsprechend fehlt er auch, 
wenn die Flüssigkeit nicht in eine Vene, sondern in das centrale Ende einer 
Arterie eingespritzt wird, üebrigens ist er vollkommen analog dem Venen- 
pulse, den wir bei Stauungen im grossen Kreisläufe (Lungenemphysem, Mi- 
tralfehlern etc.) beobachten. 



Digitized by 



Google 



129 

des Wassers im Verhältnis* zu den gelösten Substanzen und zu 
den körperlichen Elementen muss die Widerstände verringern und 
die Blutstromgeschwindigkeit steigern. Freilich muss jede Verringe- 
rung des Widerstandes gleichzeitig erniedrigend auf den Blutdruck 
wirken, der ja nur der Ausdruck für die Summe der noch zu Über- 
windenden Widerstände ist, und hier gerathen wir scheinbar mit 
den Thatsachen in Widerspruch. Aber diese Blutdruckverminderung 
wird im vorliegenden Falle wegen der gleichzeitigen Vermehrung 
des Blutvolumens nicht zur Geltung kommen, sondern wird viel- 
mehr zur Regulirung des Blutdrucks im Sinne des Normaldrucks 
beitragen *). 

Die gesteigerten Ausscheidungen der drüsigen Organe bieten 
dem Verständniss keine Schwierigkeit. Wir sind durch vielfältige 
Erfahrungen gewöhnt anzunehmen, dass die Summe des durch die 
Drüsen ausgeschiedenen Wassers von der Summe des in den Kör- 
per eingeführten abhängig sei, und dass die Secretion der Drüsen 
eines der Hülfsmittel sei, durch die sich der Organismus des über- 
schüssigen Wassers entledigt. Der Mechanismus, der diese Be- 
ziehungen vermittelt, ist freilich völlig unbekannt; wir können nicht 
entscheiden, ob das Wasser als solches von den speeifischen Ele- 
menten der Drüsen angezogen wird, oder ob vielleicht die Steige- 
rung der Stromgeschwindigkeit dadurch, dass sie in der Zeiteinheit 
eine grössere Flüssigkeitsmenge an den filtrirenden Apparaten vor- 
beifördert, die Grösse der Wasserausscheidung steigert. Auch 

1 ) Ob die Hydrämie oder die bydrämisebe Plethora der bestimmende 
Factor für die Entstehung der Blntstrombeschleanigung, ist durch den Ver- 
soch schwer zu entscheiden. Sieber ist, dass auch die reine Plethora eine 
Strombeschleunigung setzt. Bei Fröschen, denen wir defibrinirtes Froschblut 
infundirt hatten, Hess sich dieselbe nachweisen, doch war sie viel weniger 
hochgradig und dauerte sehr viel weniger lange, als die durch die hydra- 
ulische Plethora bewirkte. Fröschen eine reine Hydrämie ohne gleichzeitige 
Plethora zu machen, ist so gut wie unmöglich; denn eine Blutentziehung 
liefert bei ihnen so minimale Quantitäten, dass die naebherige Infosion von 
Kochsalzlösung immer mehr Flüssigkeit einführt und deshalb gleichzeitig eine 
Plethora schafft. Auch bei Hunden Hess sich ein sicheres Resultat nicht 
gewinnen, da die für die Erzielungen einer genügenden Verdünnung des Blu- 
tes erforderlichen grossen Blutentziehungen die Triebkraft des Herzens so 
erheblich schädigen, dass zum Vergleiche brauchbare Zahlen hinterher nicht 
zu gewinnen, sind. 

AroMv f. pitthol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 1. 9 
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unsere Versuche haben zur Beurtheilung dieser Frage kein Material 
geliefert. 

Am leichtesten verständlich würde es ferner gewesen sein, 
wenn ebenso, wie die Wasserabscheidung durch die Drüsen, auch 
durchweg die Transsudation von Flüssigkeit aus den Gefässen in 
die Gewebe, die Lymphbildung, gesteigert gewesen wäre. Auch das 
Gegentbeil, das absolute Unbeeinflusstbleiben der Lymphbildung 
durch die bydrämische Plethora wäre einer Erklärung wohl zugäng- 
lich gewesen. Wie aber liess sich eine Deutung dafür finden, dass 
verschiedene Organe sich in diesem Punkte diametral entgegen- 
gesetzt verhielten, dass die Lymphabsonderung in einzelnen Gefäss- 
gebieten enorm gesteigert war, während sie gleichzeitig in anderen 
auch nicht die mindeste Vermehrung zeigte? Wie liess es sich 
erklären, dass einige Organe die höchsten Grade der ödematösen 
Anschwellung darboten, während andere sonst bevorzugte Localisa- 
tionen der Wassersucht auch nicht eine Spur von stärkerer Durch- 
feuchtung erkennen liessen? 

Wir haben eine Antwort auf diese Fragen auf verschiedenen 
Wegen zu finden versucht. Die augenfälligsten Resultate unserer 
Versuche waren zunächst die hydropischen Ergüsse in den Bauch- 
fellsack und die ödematösen Anschwellungen des Pancreas, der 
Magen- und Darmwandungen gewesen. Das Venenblut aller dieser 
Organe sammelt sich im Stamme der Pfortader, entleert sich also 
nicht, wie alles übrige, direct ins Herz, sondern hat vorher noch 
das Capillarsystem der Leber zu passiren. Liegt hierin nicht viel- 
leicht die Ursache der besonderen Wirkung, welche die bydrämische 
Plethora auf diese Organe ausübt? War das Oedem, welches wir 
erhalten hatten, nicht einfach ein Oedem durch venöse Stauung, 
das deshalb sich lediglich im Gebiete der Pfortaderwurzeln geltend 
machte, weil in den anderen Organen das Blut ungehindert aus 
den Gapillaren durch die Venen zum Herzen fliesst, während es 
im Gebiete der Pfortaderwurzeln des eingeschalteten zweiten Ga- 
pillarsystems wegen sich anstaut? 

Diese Hypothese liess sich experimentell prüfen. War unsere 
Vermuthung richtig, so musste es gelingen, durch Auschaltung des 
Lebercapillarsystems das Zustandekommen der erwähnten Oedeme 
bei der hydrämischen Plethora zu verhindern. Wir verbanden des- 
halb durch eine zweckentsprechend gebogene Glasröhre den Stamm 
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der Pfortader entweder mit der Vena jugularis externa oder mit 
der Vena femoralis. Es floss bei der Versuchsanordnung somit das 
Pfortaderblut, ohne die Lebercapülaren zu passiren, direct in's 
Herz 1 ). Nichtsdestoweniger ergaben auch diese Versuche die hoch- 
gradigsten Oedeme der genannten Organe, sobald eine genügende 
Flüssigkeitsmenge infundirt worden war. In einigen dieser Ver- 
suche setzten wir die Glasröhre, welche die Pfortader mit der peri- 
pheren Vene verband, zugleich durch einen seitlichen Ansatz mit 
einem Manometer in Verbindung. • Die absoluten Zahlen einer sol- 
chen Messung des Blutdrucks in der Vena portae sind selbstver- 
ständlich wertblos. Wohl aber konnten wir auf diesem Wege fest- 
stellen, ob wirklich, wie unsere Annahme voraussetzte, die Ver- 
mehrung des Flüssigkeitsvolumens in den GefSssen den Druck in der 
Pfortader steigerte. Doch stellte sich auch hierbei das Gegentheil 
heraus. Der Druck in der Pfortader stieg zwar während der Infusion 
an, sank aber nach Schluss derselben, genau wie der Druck in den 
übrigen Venen, auf den alten Werth zurück. Die unbedingte Folge 
einer Stauung im Gebiete der Pfortaderwurzeln musste ferner eine 
Verlangsamung des Blutstromes in denselben sein. Nun hatte aber 
gerade die directe Beobachtung des Mesenteriums nicht nur beim 
Frosch, sondern auch beim Kaninchen und beim Hunde uns die 
Beschleunigung des Blutstromes in den GefSssen desselben durch 
die hydrämische Plethora kennen gelehrt. Alle diese Prüfungen 
waren mithin zu Ungunsten unserer Vermuthung ausgefallen und 
es musste dieselbe somit aufgegeben werden. Hierzu kam noch, 
dass die weitere Beobachtung uns noch eine Reihe von Organen 
kennen lehrte, welche gleichfalls auf die hydrämische Plethora mit 
Oedemen antworteten, und deren Blut sich nicht in die Vena portae, 
sondern direct in's Herz entleerte. Hierhin gehören z. B. die 
Speicheldrüsen, die Thränendrüsen, die Nieren etc. Hier konnte 
von einer Stauung im Sinne der angeführten Hypothese nicht die 
Bede sein, und dennoch hatten wir gefunden, dass sich diese 
Organe genau ebenso verhielten, wie die vorhin erwähnten. So- 

') Unter normalen Verbaltnissen wird diese Ueberleitung sehr bald durch Ge- 
rinnung im Glasrohre unterbrochen. Infundirt man aber grosse Mengen Koch- 
salzlosung in's Blut, so wird durch die sehr gesteigerte Stromgeschwindigkeit 
und die ßlutverdünnuDg die Gerinnung aufgehalten, und man kann meist die 
Ueberleitung ohne jede Störung vor sich gehen lassen. 

9* 
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mit war auch die Voraussetzung, von welcher der erwähnte Er- 
klärungsversuch ausgegangen war, eine irrige gewesen. 

Gab es nun für den erweiterten Kreis von Organen einen 
gemeinsamen Gesichtspunkt, von dem aus ihr eigentümliches Ver- 
halten verständlich werden konnte? In Bezug auf ihre Circulations- 
verhältnisse war dies, wie schon erwähnt, nicht der Fall, wobl aber 
schienen dieselben in einem gewissen Sinne functionell gleich - 
werthig. Es standen diese Organe mehr oder minder in Be- 
ziehung zur Ausscheidung des Wassers aus dem Körper. Für die 
Nieren, die Speicheldrüsen und das Pancreas wird dies ohne Wei- 
teres zugegeben werden. Wohl auch für die Thränendrüse, aber 
auch Magen und Darm sind drüsenreiche Organe, welche unter 
Umständen reichliche Mengen flüssiger Secrete liefern und in ge- 
ringerem Grade gilt dies wohl auch für die Gallenblase. Vielleicht 
war das eigenthümliche Verhalten der genannten Organe an diese 
ihre functionelle Stellung gebunden, vielleicht standen die Oedeme 
derselben bei Einführung grosser Flüssigkeitsmengen in Beziehung 
zu ihrer Aufgabe, das überschüssige Wasser zu entfernen. 

War es nun möglich, diesen Gedanken einer weiteren Prüfung 
zu unterwerfen? Es schien uns zu diesem Zwecke in erster Linie 
geboten, festzustellen, welches Moment in unseren Versuchen das 
eigentlich wirksame gewesen, ob die Oedeme durch die Verdün- 
nung des Blutes, ob sie durch die Vermehrung des Gefässinhaltes, 
oder ob sie -gar durch den Kochsalzgehalt der Flüssigkeit hervor- 
gerufen worden waren. 

Zur Entscheidung dieser Alternativen führten wir folgende 
Modifikationen der Versuche aus. Zunächst wurden die Infusions- 
flüssigkeiten variirt. An Stelle der Kochsalzlösung nahmen wir 
destillirtes Wasser. Wie zu erwarten stand, vertrugen die Thiere 
hiervon bei Weitem nicht so grosse Mengen; denn das destillirte 
Wasser löst, wie bekannt, die rothen Blutkörperchen auf, und des- 
halb mussten die Versuchsthiere sehr viel zeitiger an Athmungs- 
insufficienz zu Grunde geben. Dem entsprechend fielen auch die 
Oedeme sehr viel geringer aus, doch waren sie, wenn die infun- 
dirten Mengen dazu ausreichten, immer in ihren Anfängen nach- 
weisbar. 

Ferner benutzten wir Traubenzuckerlösung zur Einspritzung. 
Die Concentralion derselben war wiederum so ausprohirt, dass sie 
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die Blutkörperchen intact liess. Am geeignetsten für diesen Zweck 
hat sieb eine dreiprocentige Lösung gezeigt. Der Versuch ergab 
genau das nämliche Resultat wie die mit balbprocentiger Kochsalz- 
lösung angestellten. In derselben Weise verwendeten wir andere 
Salzlösungen, dünne Eiweisslösungen, verdünntes Blutserum. Der 
Erfolg war immer derselbe. 

Auch Infusionen von unverdünntem Hundeblut haben wir an- 
gestellt, freilich nur in geringer Zahl, weil es schwer ist, sich ge- 
nügende Mengen defibrinirten Hundeblutes zu verschaffen. Theils 
aus diesem Grunde, theils weil die Hunde sehr reichliche Blut- 
infusionen sehr viel schlechter vertragen, erreichte auch die Menge 
des eingespritzten Blutes nie die der infundirten Kochsalzlösung. 
Immerhin war das Resultat ein positives. Die Oedeme waren sehr 
viel weniger hochgradig, als bei den Infusionen von Salzlösungen, 
sie waren weniger rein, oft etwas blutig gefärbt, sie waren compli- 
cirt durch zahlreiche punktförmige Blutungen, aber sie waren doch 
zweifellos in ihren Anfängen vorbanden und ebenso localisirt *). 

Auf der anderen Seite verdünnten wir Hunden das Blut, ohne 
gleichzeitig die absolute Flüssigkeitsmenge zu vermehren, und prüf- 
ten so die Folgen der reinen Hydrämie. Wir erreichten dies ein- 
fach dadurch, dass wir den Thieren grössere Blutentziehungen 
machten und die entzogene Blutmenge durch Kochsalzlösung ersetz- 
ten. Dies Verfahren wurde täglich wiederholt und der Wassergehalt 
des Blutes vor und nach der Verdünnung bestimmt. Hierdurch 
gelang es sehr bald, den Gehalt des Blutes an festen Substanzen 
auf die Hälfte herabzudrücken und mehrere Tage auf diesem niedri- 
gen Niveau zu erhalten. Die Hunde lebten 5—9 Tage und nie- 
mals zeigten sie bei der Obduction, bis auf Wundödem in der Um- 
gebung der Operationsstellen, auch nur die geringste ödematöse 
Schwellung, insbesondere waren die Organe, welche bei der hydrä- 
mischen Plethora immer wassersüchtig werden, absolut trocken. 

Das Resultat dieser Versuche war mithin das, dass nicht so* 
wohl die Verdünnung des Blutes, die Vermehrung der relativen 
Wassermenge desselben die vorhin erwähnten Oedeme setzt, son- 
dern vielmehr die Plethora, die Vermehrung der absoluten 

') Auch aas den von Worm Muller mitgetheilten Sectionsergebnissen der in 
Folge grosser Blutinfusionen gestorbenen Tbiere ist zum Tbeil dasselbe Re- 
sultat zu ersehen. 
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Wassermenge der bestimmende Factor ist. Dieses Ergebniss aber 
stebt durchaus niebt im Widerspruch zu der Annahme, dass die 
Oedeme in Beziehung zur Wasserabscheidung stehen, sondern ist 
eher geeignet, diese Auffassung zu stützen. 

Denn zweifellos gebt aus unseren Versuchen hervor, dass 
die Gefässwände in den schon mehrfach von uns nam- 
haft gemachten Organen sich anders verhalten, als in 
den übrigen Körpertheilen. Bei einer Vermehrung der im 
Körper kreisenden Flüssigkeit lassen sie diese Flüssigkeit sehr viel 
leichter durchtreten, als die übrigen Gefässe. Unzweifelhaft aber 
liegt es sehr nahe, diese Eigentümlichkeit mit ihrer functionellen 
Stellung als Drttsengefässe in Zusammenhang zu bringen; denn als 
solche müssen sie sich schon unter normalen Verhältnissen wesent- 
lich anders verhalten, als die übrigen Gefässe des Körpers, inso- 
fern ihnen die Aufgabe zufällt, die für die Secretionen erforderliche 
Flüssigkeitsmenge zu liefern. Unter normalen Verbältnissen wird 
die Flüssigkeit, welche sie durchlassen, gerade für die gelieferten 
Secrete verbraucht; wird die Blutmasse künstlich vermehrt, und 
zwar besonders durch Steigerung ihres Wassergehalts, so wächst die 
transsudirte Menge und dies documentirt sich durch die sofortige 
Vermehrung der Secrete und der abfliessenden Lymphmenge; kann 
schliesslich die gebildete Lymphe nicht mehr vollständig abfliessen, 
so staut sie sich als Oedem in den Bindegewebsmaschen an. In 
den übrigen Organen hingegen filtrirt unter allen Umständen,, un- 
abhängig von der Menge des circulirenden Blutes, dieselbe äusserst 
geringe Menge von Gewebsflüssigkeit durch die Gefässwandungen 
hindurch. 

• Wenn wir jetzt daran gehen wollen, die eben besprochenen 
Thatsachen mit den aus der menschlichen Pathologie bekannten 
Erfahrungen über das hydrämische Oedem, das Oedem der Nieren- 
kranken, zu vergleichen, so erscheint es auf den ersten Blick fast 
völlig unmöglich, irgend einen Zusammenhang zwischen beiden auf- 
zufinden. Das Oedem der Nierenkranken betrifft, wie bekannt, zu- 
nächst immer das Unterhautbindegewebe, das in unseren Versuchen 
ausnahmslos frei von hydropischer Anschwellung blieb; hingegen sind 
die Organe, in welchen wir constant die Oedeme der hydrämischen 
Plethora getroffen haben, bei Hydrops der Nepbritiker theils gar 
nicht, theils sehr spät betheiligt. 
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Vielleicht aber wird unserer ganzen Argumentation von irgend 
einer Seite entgegen gebalten, dass wir gar nicht berechtigt seien, 
alle Organe unserer Versuchstiere denen des Menschen als voll« 
kommen gleichwertbig anzusehen. Wenigstens die Haut des Men- 
schen scheint auf den ersten Blick von der des Hundes sehr ver- 
schieden« Beim Menschen ist sie fast das wichtigste Organ für die 
Wasserausscheidung, und zwar steht sie dieser Function in doppel- 
ter Weise vor, sie scheidet einmal das Wasser gasförmig ab, das 
andere Mal in flüssiger Gestalt als Scbweiss. Der Wasserverlust 
durch die Hautperspiration kommt in gleicher Weise auch unseren 
Versuchstieren zu, nicht aber die Schweisssecretion. Hunde und 
Kaninchen schwitzen nicht, sie besitzen zwar Schweissdrüsen, doch 
in viel weniger vollkommener Entwickelung, als der Mensch, und 
nur an einigen wenigen, bald namhaft zu machenden Stellen kommt 
ihre Haut in dieser Hinsicht der menschlichen nahe. Sollte hierin 
die Lösung des Räthsels liegen? Sollte die Haut des Menschen 
eben deshalb, weil sie Wasser in flüssiger Form abzuscheiden be- 
stimmt ist, auch so constituirt sein, dass sie auf die hydrämische 
Plethora mit Oedem antwortet? 

Wir versuchten zunächst, die Entscheidung dieser Frage durch 
Versuche an anderen Thieren herbeizuführen. Wir verwendeten 
solche, die in Bezug auf die Schweisssecretion dem Menschen näher 
stehen, als Hunde und Kaninchen. Diese Bedingung schien uns 
das Schaf zu erfüllen, und wir haben zwei analoge Versuche an 
Schafen angestellt und genau dasselbe Resultat wie bei Hunden 
erhalten. Aber auch die Schweisssecretion des Schafes war nicht 
über allen Zweifel erhaben. Das, was als Wollschweiss von den 
Wollproducenten und Wollhändlern bezeichnet wird, scheint viel- 
mehr eine stark fettige, talgähnliche Secretion zu sein. Schweiss- 
drüsen besitzt das Schaf allerdings, ob aber seine Schweisssecretion 
irgendwie erheblich, ist uns nicht bekannt geworden. Wir wieder- 
holten deshalb die Versuche an zwei Thieren, gegen deren Schweiss- 
secretion kein Bedenken aufkommen kann, am Pferde und an der 
Ziege. Leider gaben diese beiden Versuche kein Resultat. Ob- 
gleich die Kochsalzlösung für das Blut der betreffenden Thiere aus- 
probirt war, obgleich die lojection eher langsamer, als rascher vor 
sich ging, als gewöhnlich, starben beide Thiere, noch bevor eine 
erbebliche Flüssigkeitsmenge eingeflossen war, an acutem Lungen- 
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ödem. Bei beiden war während der Infusion eine lebhafte Schweiss- 
secretion ausgebrochen. Die Obduction ergab, wie dies bei der 
geringen infundirten Menge zu erwarten stand, nirgends die charakte- 
ristischen Oedeme. 

Bei den Schwierigkeiten, welche die Beschaffung derartiger 
Versuchstiere hat, waren wir nicht in der Lage diese Experimente 
zu wiederholen und glauben um so eher darauf verzichten zu kön- 
nen, weil die Auffassung, welche zu denselben Veranlassung gegeben, 
schon aus einer Reihe von anderen Gründen höchst unwahrschein- 
lich erscheint. Zunächst hat auch der Hund an einzelnen Stellen 
sehr reichliche und gut entwickelte Schweissdrüsen und zwar sind 
dies besonders die unbehaarten Stellen der Extremitäten. An die- 
sen Theilen tritt auch unter Umständen eine deutliche Schweiss- 
absonderung ein. Wir beziehen uns in dieser Hinsicht auf Luch« 
singer und Ken da ll 1 ), welche bei Reizung des Nervus ischiadicus 
aus den haarlosen Stellen der Hinterpfote Schweisstropfen austreten 
sahen. Wäre also wirklich das Hautödem an die Schweisssecretion 
gebunden, so wäre nicht einzusehen, weshalb diese Theile bei der 
hydraulischen Plethora nicht ödematös werden. Hierzu kommt noch, 
dass, selbst wenn wir diese Anschauung aeeeptiren, immer noch 
eine grosse Reihe pathologischer Erscheinungen unerklärt bleibt. 
Wir würden damit höchstens einen Gesichtspunkt gewonnen haben, 
von dem aus wir diejenigen Oedeme verstehen, die durch eine 
sehr beträchtliche Verminderung der Harnsecretion veranlasst wur- 
den, und auch diesen gegenüber würden alle diejenigen Schwierig- 
keiten uud Widersprüche fortbestehen,, welche wir im Eingange 
unserer Abhandlung erwähnt haben. Es würde ferner räthselhaft 
bleiben, warum beim Menschen die hydrämische Plethora nicht auch 
zu Oedemen derjenigen Organe führt, die wir beim Thierversuch 
als die hervorragend betroffenen kennen gelernt haben. Warum 
werden Speicheldrüsen, Pancreas, Gallenblase bei Nephritikern 
nie ödematös, warum Magen- und Darmwandungen so selten und 
in so geringem Grade, warum ist der Ascites nicht eine constante 
und frühe Theilerscheinung des Hydrops der Nierenkranken? Völlig 
unerklärt würden endlich diejenigen Formen des Oedems bleiben, 
die wir nicht auf die hydrämische Plethora zurückführen konnten, 
sondern für die wir auf die einfache Hydrämie recurriren mussten, 
*) Pflüger's Archiv 1876. Bd. XIII. S, 212. 
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nehmlich die Oedeme, welche bei heruntergekommenen Individuen, 
Garcinomatösen, Phthisikern, durch Eiterverluste erschöpften Krauken 
auftreten. 

Diese Erwägungen werden wohl hinreichend erklären, wess- 
halb wir uns für berechtigt hielten, die an und für sich sehr 
schwach fundirte Annahme, dass die Hautödeme Nierenkranker den 
in unseren Versuchen beobachteten Oedemen äquivalent seien, auch 
ohne weitere Versuche fallen zu lassen. Fällt aber auch diese 
Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen der hydrä mischen 
Plethora und den Oedemen der Nephritiker fort, so steht es un- 
zweifelhaft fest, dass weder die hydraulische Plethora noch 
die Hydrämie als solche die Entstehung der Oedeme 
erklären können, es muss eine neue Deutung des Hydrops der 
Nierenkranken gesucht werden. 

Wir haben gesehen, dass nur ganz bestimmte Geßissgebiete 
bei ungestörter Function der Gefässwand die Vermehrung der einfü- 
hrenden Wassermenge mit einer vergrösserten Flüssigkeitstrans- 
sudation beantworten, bei der grössten Mehrzahl aller Gefässe da- 
gegen die Menge der durchtretenden Flüssigkeit dieselbe bleibt, 
mag eine noch so grosse Wassewnasse dem Tbiere einverleibt wor- 
den sein. Dies gilt aber nur für Gefässe, deren Gefässwand nor- 
mal funetionirt, und involvirt deshalb in keiner Weise, dass auch 
Gefässe, deren Wände irgendwie verändert sind, ein gleiches Ver- 
halten darbieten. Vielmehr spricht Mancherlei dafür, dass das 
Gegentheil der Fall ist. Wenigstens bei allen denjenigen Altera- 
tionen der Beschaffenheit der Gefösswände und allen den Circu- 
lationsstörungen, die eine grössere Durchlässigkeit der Gefässhäute 
herbeiführen, ist es, so scheint es, ganz und gar nicht gleichgiltig, 
ob Blut von normaler Goncentration oder von sehr wässriger Quali- 
tät die Gefässe durchströmt. Wenn diese Störungen an und für 
sich nicht genügen, um Oedeme zu veranlassen, so werden die 
befallenen Partien sofort ödemätös, sobald Kochsalzlösung in erheb- 
licher Quantität infundirt worden ist, oder sobald die einfache Blut- 
verdünnung einen beträchtlichen Grad erreicht hat 1 ). Besteben schon 
vorher Oedeme, so nehmen sie unter den Augen des Beobachters 
während des Versuches erheblich an Umfang zu. Wir haben 

') Erörterungen im ähnlichen Sinne finden sich n. Ä. schon bei G. 0. Weber 
in Pitha-Billroth's Handbuch I. 1. S. 224 ff. 
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über eine grosse Zahl von Erfahrungen in diesem Sinne zu ver- 
fügen. 

Schon die einfachen, vorbin geschilderten Versuche gaben uns 
Gelegenheit zu einer derartigen Beobachtung. Es wurde unseren 
Hunden zur Befestigung für den Versuch ein eiserner Bügel zwi- 
schen die Kiefer gesteckt und dieser Bügel durch eine um die 
Schnauze gelegte festgezogene Schlinge befestigt. Unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen schwillt selbst während eines lange dauernden 
Versuches der peripher von der Schlinge gelegene Abschnitt der 
Schnauze nur unbedeutend an, am Schlüsse unserer Versuche 
hingegen waren stets diese Partien unförmig geschwollen und öde- 
matös, vorausgesetzt, dass wir nicht nach eingetretener Curare- 
wirkung die Schlinge gelöst hatten. 

Ganz dieselben Erfahrungnn machten wir auch an entzündeten 
Theilen. Benutzten wir Thiere, denen vorher schon irgend eine 
Verletzung beigebracht worden war, die irgend eine in der Heilung 
begriffene Wunde halten, so schwoll gleichfalls während des Ver- 
suches die Umgebung derselben ödematös an. Ein gleiches Resultat 
erhielten wir durch Jodpinselungen. Jodpinselungen erzeugen immer 
ein geringes Oedem des Unterhautbindegewebes, das aber bei Flüssig- 
keitinjectionen evident zunahm. Auch nachdem die durch die Pinse- 
lung verursachte Anschwellung bereits fast vollkommen rückgängig 
geworden und nur noch leichte Desquamation bestand, erzeugte die 
hydrämische Plethora an den betreffenden Stellen noch starkes Oedem 
des Unterhautbindegewebes. 

Wir haben ferner noch ein Mittel versucht, um eine ganz ober- 
flächliche Dermatitis zu erzeugen. Ein Jeder kennt aus eigener 
Erfahrung die Wirkung, welche die Sonnenstrahlen auf die Haut 
ausüben, und welche unter dem Namen Sonnenbrand bekannt 
ist. In den leichtesten Formen dieses Sonnenbrandes kommt es 
nur zu einer leichten Röthung der Haut mit nachfolgender geringer 
Desquamation. Eine solche Dermatitis suchten wir dadurch zu er- 
zielen, dass wir Hunde, denen die Haare der Baucbhaut rasirt oder 
kurz abgeschoren waren, im Knochenbleichraum des pathologischen 
Instituts 1 — 2 Stunden in die Sonne legten. Das Resultat, das 
wir erhielten, war im Wesentlichen dasselbe, wie bei den Jod- 
pinselungen. Es entstand auch in den leichtesten Fällen ein ge- 
ringes Oedem des Unterbautbindegewebes t das durch die hydrä- 
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mische Plethora beträchtlich gesteigert wurde. In einem Falle 
entstand, ob durch den Sonnenbrand, ob durch das Rasiren, lassen 
wir dahingestellt, eine umschriebene Eruption kleiner oberflächlicher 
Bläschen, welche sich in Eiterpusteln umwandelten und deren Um- 
gebung nicht im Mindesten geschwellt und infiltrirt war. Hier fand 
sich, nachdem das Thier durch Flüssigkeitsinfusion getödtet worden 
war, um jede Pustel herum eine kleine ödematöse Zone. 

Aehnliche Resultate gab auch die einfache Hydrämie ohne Ver- 
mehrung der absoluten Flüssigkeitsmenge. Die Unterbindung einer 
Vena femoralis macht bekanntlich bei Hunden so gut wie niemals 
Oedem der betreffenden Pfote. Sehr häufig war das hingegen der Fall 
bei Tbieren, welchen in der vorhin angegebenen Weise das Blut 
verdünnt worden war. Sehr häufig fanden wir ferner bei derartigen 
Tbieren in der Umgebung heilender Wunden ausgedehntes Wund- 
ödem, ein Ereigniss, das sonst auch so gut wie gar nicht zu beob- 
achten ist 

Behält man diese Erfahrungen im Auge, so drängt sich fast 
von selbst der Gedanke auf, ob nicht die eigentliche direcle Ursache 
auch des sogenannten hydrämiscben Oedems beim Menschen Ge- 
fässveränderungen, in specie Veränderungen der Haut- 
ge fasse sind. Sicher ist, dass damit die jetzt bestehenden Schwierig- 
keiten der Deutung sich in sehr einfacher Weise lösen würden. 
Vollkommen verständlich würden dann sofort alle diejenigen Fälle, 
in denen trotz hochgradiger hydrämischer Plethora, trotz hoch- 
gradiger Hydrämie keine Oedeme entstehen und ebenso unge- 
zwungen würden dann die unleugbaren Beziehungen zwischen 
Hydrämie und hydrämischer Plethora und den Oedemen sich er- 
klären lassen. Denn es würde alsdann die directe Ursache des 
Oedems zwar die Gefässveränderung sein, aber diese würde unter 
Umständen allein gar nicht ausreichen, um das Oedem hervorzu- 
rufen, sondern erst die Hydrämie und die bydrämische Plethora, 
die Vermehrung der relativen uud absoluten Wassermenge im Kör- 
per würde zu einer vermehrten Transsudaten durch die veränderte 
Gefässwand führen. Jedenfalls würde die Grösse der Oedeme immer 
abhängig sein von der Grösse dieser Factoren — der Hydrämie 
und der hydrämischen Plethora 1 ). 

] ) Weshalb bei Nierenaffectionen, welche mit einer Störung der Wasserabschei- 
dang durch die Nieren einhergehen, nie die specifischen Oedeme der bydrä- 
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Ein Umstand aHein würde vielleicht gegen diesen Erklärungs- 
versuch mit scheinbarer Berechtigung in's Feld geführt werden. 
Bekanntlich sind gerade bei Nierenkranken die Oedeme im Beginn 
der Krankheit nicht stationär, sie wechseln häufig ihre Legalisation, 
sie verschwinden an einem Orte, um an einem anderen wieder auf- 
zutreten. Wie lässt sich dies Verhalten mit der Annahme einer 
veränderten Function der Gefässwandungen in Einklang bringen? 
Daran, dass die Functionsstörung der Gefässe in ähnlicher Weise, 
wie die Oedeme wechselt, ist selbstredend nicht zu denken. Wohl 
aber kommt hierbei in Betracht, dass, wenn einmal die Function 
der Gefösswand gelitten, ausser der Hydrämie und der bydrämi- 
schen Plethora noch eine Reihe anderer Momente die Entstehung 
der Oedeme begünstigen. Hierhin gehört zunächst die venöse 
Stauung leichtesten Grades, welche durch den Einfluss der Schwere 
auf die Blutbewegung bedingt ist. In der That ist es bekannt, wie 
sehr gerade die abhängigen Körpertheile Prädilectionsstellen für 
die hydrä mischen Oedeme sind. Nierenkranken, die umhergehen, 
schwellen zuerst die Füsse, während für ans Bett gefesselte Indi- 
viduen die Lendengegenden und die inneren Flächen der Ober- 
schenkel bevorzugte Legalisationen der Oedeme sind. Der Ein- 
fluss der Schwere ist nun je nach der Lage der Kranken ein 
wechselnder, die Tbeile, welche am Tage die abhängigsten sind, 
sind es während der Nachtruhe nicht mehr, und dem entsprechend 

mischen Plethora gefunden werden, ist wohl ohne weitere Erörterungen klar. 
Wir haben mit Bezug auf diese Frage versucht, festzustellen, bei welchem 
Grade der hydraulischen Plethora die Oedeme einzutreten pflegen. Eine prin- 
cipielle Bedeutung kann diese Feststellung nicht beanspruchen, denn das 
principiell Wichtige ist die Steigerung der Transsudaten aus dem Blute in 
die Gewebe und diese Steigerung tritt ein mit dem Momente, in welchem 
die Infusion beginnt. Der Zeitpunkt, in welchem die Oedeme auftreten, ist, 
wie schon mehrfach erwähnt, der Augenblick, in welchem die abfuhrenden 
Lymphgefässe die gebildete Lymphe nicht wegzuschaffen im Stande sind. 
Dieser Zeitpunkt muss selbstverständlich bei den verschiedenen Individuen 
erheblichen Schwankungen unterliegen. Immerhin wollen wir als Beispiel 
einen Versuch anfuhren, welcher bei geöffneten Bauchdecken, behufs Besich- 
tigung der Bauchorgane angestellt wurde. In diesem zeigte sich die erste 
Spur des Pancreasödems , als 22,5 pCt. des Körpergewichts infundirt waren. 
Dieser Grad der hydramischen Plethora wird bei Menschen niemals auch 
nur annähernd erreicht werden. 
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pflegen die öderaatösen Füsse ambulanter Nierenkranker des Nachts 
wieder abzuschwellen. 

Ein anderes Moment, welches — freilich in weniger leicht 
controllirbarer Weise — zu wechselnden Oedemen Veranlassung 
geben kann, liegt in den wechselnden Congestionen einzelner Ge- 
fässbezirke, die durch das physiologische Spiel der Vasomotoren 
bedingt sind. Congestionshyperämien bedingen bekanntlich an und 
für sich niemals Oedeme, ebenso bekannt ist aber, dass sie da, 
wo sie sich mit Einflüssen combiniren, welche die Gefässwände 
schädigen, das Auftreten und die Ausdehnung der Oedeme sehr 
begünstigen. Wir erinnern z. B. an den Versuch Gianuzzi's 1 ), 
welcher nach Injection von Säure und Alkalien in den Speichel- 
gang durch Reizung der Chorda sehr starkes Oedem der Unterkiefer- 
speicheldrüse erzeugte. Sind also einmal die Gefässwände geschä- 
digt, so werden auch beim Menschen vorübergehende physiologische 
Gongestionen vorübergehende Oedeme bedingen können. 

Was haben aber, so wird man mit Recht fragen, Alterationen 
der Hautgefässe mit Krankheiten des Nierenparenchyms, der häufig- 
sten Veranlassung bydrämischer Oedeme, zu thun? Der Zusammen- 
hang dieser beiden Dinge ist doch nicht so völlig aus der Luft 
gegriffen, wie dies auf den ersten Blick vielleicht scheinen möchte. 
Zunächst erinnern wir an eine Krankheit, bei welcher diese Combi- 
nation besteht und ganz evident ist — das Scharlachfieber. Hier 
haben wir eine acute, wahrscheinlich entzündliche Affection der 
Haut, charakterisirt durch eine diffuse Röthung derselben mit nach- 
folgender Desquamation, zu der sich öfters eine Erkrankung des Nieren- 
parenchyms gesellt. Die Affection der Haut allein ist in der Regel 
nicht ausreichend, um Oedem des Unterhautbindegewebes, wenigstens 
in nachweisbarer Grösse, zu erzeugen, sehr rasch hingegen ent- 
steht dasselbe, sobald durch die Erkrankung der Nieren die Harn- 
absebeidung gestört wird und liydrämische Plethora entsteht. Nur 
in einzelnen, seltenen Fällen ist die Alteration der Hautgefässe 
hochgradig genug, um auch ohne Nierenleiden Hautödem zu er- 
zeugen, und das sind die Fälle, welche als Hydrops scarlatinosus 
ohne Albuminurie schon längst bekannt sind. 

l ) Von den Folgen des beschleunigten Blutstroms für die Absonderung des Spei- 
chels. Berichte der König), sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften, ] 866. 
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Bei der Scarlatina ist, wie gesagt, der Zusammenhang mani- 
fest, und es kann uns diese Affection als Paradigma dienen für 
die anderen, bei denen die Beziehungen weniger klar zu Tage lie- 
gen. Doch fehlt es auch für diese nicht an Erfahrungen, welche 
auf einen Zusammenhang zwischen Haut- und Nierenaffectionen hin- 
weisen. Wir erinnern an den von Koloman Müller 1 ) geführten Nach- 
weis des Einflusses derHautthätigkeit, desZustandesderHautgefässeauf 
die Harnsecretion, wir erinnern ferner an die auch in unserer skepti- 
schen Zeit von allen Seiten auf's Lebhafteste befürwortete Entstehung 
von Nierenkrankheiten durch Erkältungen. Es giebt aber noch eine 
Reihe directerer Beweise für die Beziehungen zwischen Erkran- 
kungen des Hautorgans und der Nieren. Wir meinen die klinischen 
Beobachtungen bei grösseren Hautverbrennungen und die experi- 
mentellen Ergebnisse einer grossen Zahl von Versuchen über Ver- 
brühung und Ueberfirnissung der Haut. Die Mehrzahl der Beob- 
achter hat als die häufige Folge dieser Eingriffe Albuminurie, also 
eine zweifellose Störung der Harnsecretion gefunden. 

Wenn somit ein Zusammenhang zwischen Schädigungen der 
Hautgefa'sse und Nierenaffectionen durchaus nicht undenkbar ist, 
so würde es doch schwierig sein, für die rein hydraulischen Oedeme, 
wie wir sie bei Phthisikern, Carcinomatösen und anderen kachekti- 
schen Individuen finden, Beziehungen ähnlicher Art zu statuiren. 
Für diese Fälle — und das gilt gewiss auch für eine Reihe der 
chronischen Nierenkrankheiten — rauss aber darauf hingewiesen 
werden, dass zweifellos eine längere Zeit andauernde Hydrämie als 
solche selbst die Gefässwand angreifen wird. Die normale Function 
der Gefässwand ist gebunden an die Fortdauer der normalen Circu- 
lation im Gefässe. Schon eine kurze Unterbrechung derselben schä- 
digt die Gefässwand schwer. Es ist kaum zu bezweifeln, dass 
nicht nur der Sauerstoff des Blutes allein die Bedingung für das 
Fortbestehen der normalen Function der Gefässe ist, sondern dass 
auch die übrigen Bestandtheile des Blutes ein ebenso wesentlicher 
Factor für dieselbe sind. Eine hochgradige Verarmung des Blutes 
an festen Substanzen wird langsamer, aber ebenso sicher die Ge- 
fässwand schädigen, und erst dann werden als Folgen der Hydrämie 
die Oedeme auftreten. 

f ) Klebs, Arcb. f. ezper. Pathologie 1. S. 429. 
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Es ist wohl kaum nöthig noch einmal zu betonen, dass die 
zuletzt entwickelten Gedanken weit davon entfernt sind, bewiesene 
Tbatsachen zu sein, und dass sie das auch nicht beanspruchen. 
Sie versuchen lediglich eine Erklärung für Erscheinungen zu geben, 
deren Deutung bisher eine sehr mangelhafte war. Den bisherigen 
Erklärungsversuchen gegenüber, deren Unzulänglichkeit ein öffent- 
liches Geheimniss war, können sie, scheint uns, getrost in die 
Schranken treten. 



IX. 

Kleinere Mittheilungen. 



1. 
Zar Abortivbehandlung der Syphilis. 

Von Dr. Gustav E. Weisflog in Aussersihl bei Zürich. 



Wie gross aucb die Fortschritte sein mögen, mit welchen sich die Wissenschaft 
auf dem speciellen Gebiete der Syphilidologie fortbewegt, so wird sie doch vom 
Standpunkte des practischen Bedürfnisses aas so lange als Schuldnerin betrachtet 
werden, als sie die Frage nach der „Abortivbehandlung der Syphilis" nicht 
mit Erfolg gelöst hat. Nun lässt sich wohl kaum darüber streiten, dass eine solche 
Losung überhaupt im Reiche der Möglichkeit liegt, denn wer an die künstliche Be- 
einflussung pathologischer Prozesse, also überhaupt an eine Therapie glaubt, dem 
muss sich die Ansicht aufnöthigen, dass, da zwischen der localen und allgemeinen 
Infectipn ein ziemlich langer Zeitraum liegt, es nur der Auffindung eines geeigneten 
Mittels, oder einer geeigneten Methode, oder auch beider zugleich bedarf, um die 
Entwickelung der localen Vergiftung zu einer allgemeinen zu verhindern. Deshalb 
tauchen -von Zeit zu Zeit neue Versuche in dieser Richtung auf und vielleicht wurde 
die Zahl derselben eine weit grössere sein, wenn sie nicht den Ablauf von Jahren 
voraussetzten, bevor es dem Experimentator möglich wird, sich ein Urtheil über 
den Erfolg seiner Arbeit zu gestatten. 

Leider kann sich bis jetzt kein Therapeut rühmen, die Aufgabe gelöst zu haben, 
und nur soviel ist als Thatsache erlangt, dass dieselben Mittel, welche sich 
gegen die bereits allgemein entwickelte Infection wirksam erweisen, wenn sie auch 
vom ersten Augenblicke der localen Infection an innerlich gereicht werden, 
dennoch nicht im Stande sind, die allgemeine zu verhindern. Da jeder 
folgende Forscher an die Arbeiten seiner Vorganger anzuknöpfen genöthigt ist , so 
ist damit wenigstens eine Richtung bekannt, in welcher die Abortivbehandlung der 
Syphilis nicht gesucht werden darf. 
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Die grösste and verdienteste Beachtung haben ohne Zweifel die Versuche von 
Broca gefunden. Dieselben knöpfen an die pathologische Thatsache an, dasa die 
Einleitung der allgemeinen Infection regelmässig durch die Schwellung der ingui- 
nalen Lymphdrösenconvolute angekündigt wird und dass diese Infection überaus 
häufig auszubleiben pflegt, wenn das in die Lymphbahn gelangte Gift bei seinem 
Eintritte in die Drusenreservoirs eine Reizung verursacht, welche zu eitriger Ent- 
zündung und Abscessbildung führt. Broca sucht daher diese natürliche Eli- 
mination des Schankergiftes auf kunstlichem Wege su erzielen und incidirt die 
Druse, sobald sie die geringste Spur von Fluctuation zeigt. In die In- 
cisionswonden spritzt er Jodtinctur ein. 

So grosses Aufsehen seiner Zeit diese Methode machte, so wenig giebt es wohl 
heute noch Jemand, der ihr das Verdienst einer „Abortivbehandlung der 
Syphilis" zuspräche. Sie hat in der That eine Anzahl in die Augen springender 
Schwächen, die mich schon im Jahre 1860 veranlassten, meine Bedenken gegen 
sie zu veröffentlichen 1 ). Gleichwohl ist es nur die Methode Broca's, nicht 
auch die ihr zu Grunde liegende Idee, welche falsch ist, denn da sich die Exstinction 
des Giftes im localen Infectionsheerde nicht früh genug vollbringen lässt, so muaa 
eine Abortivbehandlung das Gift nothwendig auf dem Wege seiner Fortwanderung 
von diesem Heerde zu erreichen suchen und zwar hier fn einem Momente, wo es 
noch nicht in verschiedene Lymphbahnverzweigungen gelangt ist, folglich aar die 
möglichst geringste Strecke zurückgelegt hat. 

Zu diesem Zwecke ist aber die Incision vollständig unbrauchbar, denn, ausser- 
dem dass sich nie alle einzelnen Drüsen einschneiden lassen, dass folglich stets 
noch Bahnlinien übrig bleiben werden, auf welchen das Gift schliesslich doch in 
den allgemeinen Säftestrom gelangen kann, wird ja überhaupt von Broca nur 
eingeschnitten, wenn sich Spuren von Fluctuation zeigen und das sind gerade 
die Fälle, welche, weil sie auch ohne Zuthon der Kunst zur Abscessbildung führen, 
am seltensten von allgemeiner Infection gefolgt sind. Verhangnissvoll ist dagegen 
nach allgemeiner Erfahrung der indolente Bubo; allein gerade dieser fluctuirt 
nicht und wird folglich von Broca auch nicht eingeschnitten. 

Es handelt sich folglich darum, das Broca'sche Ziel auf einem anderen Wege 
zu erreichen und dieses geschieht, wie ich glaube, durch die von mir gepflegte Methode. 

Ich habe in meiner kleinen Arbeit: „Zur Behandlung phagedänischer 
Geschwüre*) darauf aufmerksam gemacht, dass die wasserige Lösong des sal- 
petersauren Quecksilberoxyduls, subcutan injicirt, die Eigenthümlichkeit 
besitzt, an nicht bereits entzündeten Körperstellen niemals Abscesse 
hervorzurufen. Dieser Eigenthümlichkeit steht die andere gegenüber: an bereits 
entzündeten oder entzündlich gereizten Stellen ausnahmslos Abscesse 
zu erzeugen. 

Diese beiden Eigenschaften lassen sich vortrefflich and mit dem absolutesten 
Erfolge dazu benutzen, dem Schankergifte auf seinem Wege vom localen Iofections- 
heerde nach den Drüsenreservoirs der Ingoinalgegenden und des Mona veneria die 
Möglichkeit der Weiterwanderong abzuschneiden. Ich pflege darum in allen ver- 

») Schweiz. Monatsschrift f. pract. Medic. 1860. S. 367. 
*) Dieses Archiv Bd. 66. S. 311. 
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dächtigen Fällen schon die locale Behandlung mit einer subcutanen Oxydulinjectioü 
in die Gegend zwischen den äusseren Genitalien und dem ihnen zugekehrten Ende 
der Ingninaldrüsenconvolute zu verbinden. Befinden sich diese letzteren oder die 
ihnen zuführenden Lymphbahnen nicht bereits in einem Zustande entzündlicher 
Reizung, so findet keine Abscessbildung statt, gleichwohl folgt nie eine all- 
gemeine Infection, sofern die subcutanen Injectionen so lange alle 10-12 Tage 
wiederholt werden , bis die localen Infectionsheerde nicht nur verbeilt, 
sondern auch ihre Indurationen verschwunden sind. Diese gunstige 
Wirkung der Oxydulinjectionen wird durch den Umstand genügend erklärt, dass 
die Quecksilberpräparate, auf die localen Infectionsheerde applicirt, stets im Stande 
sind, den specifischen Charakter der Geschwöre zu vernichten. — Ist dagegen 
bereits eine entzündliche Reizung im Gebiete der Resorptionsleitungen oder im 
Fächerwerke der Drusen vorhanden, so folgt ausnahmslos die Bildung eines Abscesses, 
dessen Inhalt sich durch eine eigentümliche Chocoladefarbe von dem anderer Abscesse 
unterscheidet. Aber auch nach diesen Abscessen, die sich nur selten stürmisch ent- 
wickeln und stets bald wieder schliessen, tritt nie eine allgemeine Infection auf. 

Ich habe diese „Abortivbehandlung der Syphilis** seit 5 Jahren regel- 
mässig geübt; auf die Jahre 1870— 1872 entfallen 32 Fälle unzweifelhaft indurirter 
und gemischter Schanker; in 14 Fällen folgt* Abscessbildung beider Seiten, in 
6 Fällen blieben die Abscesse auf die eine Seite beschränkt. Nachdem ich schon 
in jener Zeit die Ueberzeuguog gewonnen, dass meine Patienten kaum mehr etwas 
zu furchten haben wurden, habe ich mich in den letzten sechs Monaten damit be- 
schäftigt, die Leute personlich und brieflich wieder aufzusuchen, um zu erfahren, ob 
sich meine Erwartungen bestätigt haben. Leider habe ich nur 28 von ihnen wieder 
gefunden, — alle sind vollständig frei von Leiden, welche als Folgen der früheren Local- 
erkrankung angesprochen werden konnten; 12 von ihnen sind verheirathet und soweit 
sie Nachkommenschaft haben, ist sie frei von jedem Schein hereditärer Erkrankung. 

Ich bin natürlich weit entfernt, die Notbwendigkeit weiterer Beobachtungen 
über den Werth meiner Methode bezweifeln zu wollen, gestehe vielmehr 
gerne zu, dass die mir zu Gebote gestandene Anzahl von Fällen bei Weitem nicht 
genügt, um mir schon jetzt das Verdienst zu vindiciren, die wichtige Frage der 
„Abortivbehandlung der Syphilis* 4 gelöst zu haben. Gleichwohl habe ich 
andererseits auch die Ueberzeugung, dass eine gewissenhafte Nachprüfung ') nur zu 
einem unbedingt bestätigenden Resultate kommen kann, denn mein Verfahren 
beruht auf dem Satze, dass das Quecksilber seine höchste Wirksamkeit 
als Aotisyphil iticuui nur dann entfalten kann, wenn es mit dem 
Schankergifte in den davon afficirten Geweben in directe Berührung 
kommt, und dass dieser Satz unbedingt richtig ist, beweist der Umstand, dass 
jedes primäre Schankergeschwür durch Anwendung von Quecksilberpräparaten seinen 
specifischen Charakter verliert und so der Heilung zugeführt wird. Die sub- 
cutane Injection ist nun nichts anderes als das einfachste Mittel, diejenigen Gewebe 
mit Quecksilber zu imprägniren, welche das Schankergift auf dem Wege zum 

•) Ich betone die Gewissenhaftigkeit darum besonders, weil ich mich überzeugt 
habe, dass es Cotlegen giebt, welche selbst eine einfache subcutane Injectiou 
nicht zu machen verstehen. 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LX1X. Hft. 1. 10 
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allgemeineren Säftestrom durch setzen rauss, und sie erscheint so nur als eine be- 
sondere Form der äusserlich gepflegten und bewahrten Anwendung l ). Ist freilich die 
Allgemeininfection schon zur vollendeten Tbatsacbe geworden, so ist die corrigirende 
Wirkung dieses Metalls zwar noch für einzelne Erscheinungen eine unzweifelhafte, 
aber für die Gesammtstörung darum eine durchaus bestreitbare, weil die Möglichkeit 
einer directen Action desselben auf das Gift nicht mehr vorhanden ist 



2. 
üebcp laryugoskopiscbe Untersncbnngsmethodeu. 

Von Dr. J. Hirschberg, Privatdocent zu Berlin. 



1. Bei der gewöhnlichen Methode der Laryngoskopie erblickt des Untersuchers 
Auge das von dem schräg gehaltenen Planspiegel entworfene virtuelle Spiegelbild 
des Kehlkopfes. Die Epiglottis erscheint wegen der Neigung des Spiegels zur Glot- 
tisebene hinten oben statt vorn. Das rechte Stimmband des Untersuchten bleibt 
auch im Spiegelbild auf der rechten Seite des Untersuchten ; es ist aber das linke 
Stimmband geworden, wenn wir uns jenes Spiegelbild zum vollständigen Menseben 
ergänzt denken. Wird unter laryngoskopischer Beobachtung eine Sonde längs eines 
Stimmbandes von hinten nach vorn geschoben, so sieht man im Spiegelbild die 
Sonde von vorn unten nach hinten oben gleiten. Die Aufgabe, zu operiren im 
Widerstreit mit den Gewohnungen des natürlichen Sehens, macht den Anfängern 
Schwierigkeiten, wird dann durch Uebung überwunden (ähnlich wie man auch unter 
einer umkehrenden Lupe prfipariren lernt), kann aber doch möglicherweise in be- 
sonders complicirten Fällen auch für den Geübten eine unliebsame Beigabe vor- 
stellen, deren Beseitigung wünschenswertb erscheint. Eine zweite Reflexion an 
einem Planspiegel, welcher dem Kehlkopfspiegel parallel steht, leistet das Ge- 
wünschte. Selbstverständlich kann man hierzu nicht einen gewöhnlichen belegten 
Planspiegel anwenden, da dieser in der geforderten Position dem Beobachter, wel- 
cher gleichzeitig die Führung des Kehlkopfspiegels zu eontroliren hat, den belegten 
Rucken zukehren wfirde. Man muss demnach die totale Reflexion an der Hypo- 
tenusenfläche eines gleichseitig- rechtwinkligen Glasprisma benutzen. Die Hypote- 
nusenfläche des Prisma wird dem Kehlkopfspiegel einigermaassen parallel gestellt; 
das Prisma kann hinter der Durchbohrung des zur Beleuchtung dienenden Reflectors 
angebracht werden. Das seeundäre Spiegelbild ist sehr leicht zu finden, wenn 
man es hinter der spiegelnden Prismenfläche innerhalb des Rahmens vom Bilde des 
Kehlkopfspiegels aufsucht. Ist das Ange für das primäre Kehlkopfbild necommodirt, 
so ist es anch für das seeundäre eingerichtet. 

*J Es ist darum sehr wohl möglich, dass auch andere Metalle, welche durch 
ihre Fähigkeit, den speeiflschen Charakter der primären Schankergeschwüre 
zu vernichten, bekannt sind, zur subcutanen Behandlung verwendet werden 
können. Ich selbst habe in dieser Richtung darum keine Erfahrung, weil 
die wässerige Lösung des salpetersauren Qnecksilberoxyduls in Bezug auf Halt- 
barkeit und Milde der Wirkung in der That nichts zu wünschen übrig läset. 
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2. Die LarjDgoskopiker sind vielfach auf die Gewinnung vergrösserter Kehl- 
kopfbilder ausgegangen. Die Idee von Wer t beim, statt des planen Kehlkopfspiegels 
einen concaven anzuwenden von etwas grosserer Brennweite, als die Entfernung 
zwischen Spiegel nnd Glottisebene beträgt, konnte man eigentlich von vorn herein 
fallen lassen, anter Berücksichtigung der Grundsatze der Katoptrik. Wenn auf die 
Mitte eines sphärischen Spiegels unter einem beträchtlichen Winkel — der in 
unserem Falle sogar 40* erreichen kann — ein wenn auch schmales Strahlen- 
bündel auffallt, so wird dasselbe überhaupt nicht wieder in einen Punkt vereinigt, 
sondern bildet eine windschiefe Flache mit 2 verschiedenen FocaÜinien l )» deren 
Intervall eine Grösse von derselben Ordnung wie die Hauptbrennweite des Spiegels 
darstellt und jedenfalls gegen dieselbe nicht verschwindend klein ist. Somit ist 
selbstverständlich, dass die Bilder wegen ihrer Verzerrung unbrauchbar sind, wie 
es das Eiperiment (Weil) naturlich bestätigt hat Zur Beleuchtung eines 
opaken Körpers reichen solche astigmatische Strahlenbündel allerdings ans. Es 
schadet nichts, dass gerade bei der Laryngoskopie der concave Beleuchtungsspiegel 
die Strahlenkegel von der Lichtflamme in schiefer Richtung empfängt. Aber schon 
zor genaueren Berechnung der Lage s ) des von dem fteflector gespiegelten • Bildes 
der Lichtflamme genügt keineswegs die übliche Schulforme!, welche nur die erste An- 
näherung darstellt; man muss noch die Glieder der zweiten Ordnung berücksichtigen. 

Weil kam nun auf die Idee, in die rechte Hand eine Convezlinse von etwa 
7 Zoll Brennweite zu nehmen, während die linke den Kehlkopfspiegel hält, und 
jenes Glas als Lape zu benutzen. Die Sehweite ist bei der Kehlkopfbetrachtung 
etwa 11 Zoll: es giebt also kaum eine zweifache Linearvergr5sserung. Dazn muss 
das Glas Schief gehalten werden, um störende Reflexe zu vermeiden. » 

Wünscht man weiter nichts als eine solche Larynzlupe zum Handgebrauch, 
so kann man dieselbe billiger haben, ohne die rechte Hand des Chirurgen 
lahm zu legen. Ich lasse die untere Fläche eines rechtwinklig «gleichseitigen 
Glasprisma, wie es schon vielfach an Stelle des Kehlkopfspiegels verwendet worden, 
in entsprechender Weise convez schleifen, so dass die (um etwa 27a Zoll entfernte) 
Glottisebene nahezu in die vordere Hauptbrennebene dieses Simplum fällt, wie 
ich einen solchen lichtsammelnden Apparat mit nur einer kugeligen Trennungs- 
fläche nennen möchte. Wenn wir den Brecnungsindex des Glases gleich 1% setzen, 

') Ist F r= — die Hauptbrennweite des Spiegels, ip der Einfallswinkel des Axen- 

Strahles;, u die Entfernung des Lichtpunktes vom Spiegelscheitel, so werden 
die Entfernungen der beiden Focallinien von demselben (v t u. v,) gegeben 
durch die Relationen 

,,L \ 1 

v, F . coa (p u ' 

2) - wm — . [cos 40 # « 0,76 ; sec 40 # *= 0,3]. 

' v t F.sec(f u L ' J 

*) Es ist für jeden Lichtpunkt der zwischen seinen beiden Focallinien belegene 
«Kreis der kleinsten Verwirrung" zu wählen; der Abstand des letzteren von 

der dem Spiegel nächsten Focallinie ist —-— — , wenn a den Abstand 

1 -(- cos (p 

der beiden Focallinien bedeutet. 
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Fig. 1. Prismatische Larynxiupe, Schema tisch. 

1 Glottis, 2 erstes Bild, 3 zweites Bild 

derselben, Auge des Beobachters. 



ist bekanntlich ! ) der Krümmungsradius gleich der halben Brennweite, also im vor- 
liegenden Fall ungefähr l'/ 4 Zoll. Die Glottisebene liegt nahezu parallel zu der 

im Scheitel der brechenden Kugel- 
a a flache berührenden Ebene. Das 

aufrechte und vergrößerte Bild 
des Kehlkopfes, welches durch die 
Lichtbrechung an der convexen 
Glasfläche entsteht, wird durch 
die totale Reflexion an der schrägen 
Hypotenusenebene des Prisma dem 
Auge des Beobachters sichtbar. 
Um die (geringe) sphärische Aber- 
ration zu beseitigen, kann man noch 
die verticalen Seitenflächen des 
Prisma etwas bohl schleifen. Meine 
prismatische Larynxiupe 
empfiehlt sich schon dadurch ganz wesentlich, dass sie keine neue Einübung er- 
heischt, wenigstens für diejenigen, welche mit dem gewöhnlichen Kehlkopfspiegel 
umzugehen wissen. 

3. Zo wissenschaftlichen Untersuchungen sind etwas stärkere Vergrößerungen 
wünschenswert und darum zusammengesetzte Lnpen erforderlich. Türck, dem 
die Laryngoskopie so viel verdankt, bediente sich, bei reflectirtem Sonnenlicht, der 
nach dem Princip des Galilei'scben Fernrohrs construirten Plössl'schen Perspectiv« 
Jope, welche bei einer Focaldistanz von 7 bis 22 Zoll etwa 2V9 bis 5 Hai ver- 
größert. Er giebi folgende Regeln: „Man suche zuerst das Bild mit unbewaffne- 
tem Auge, setzt sich sodann durch Scbliessen des einen Auges darüber in's Reine, 
mit welchem Auge man eigentlich gesehen bat ; flxirt sodann mit diesem Auge fort- 
während das Bild, indess man den Kopf völlig unbeweglich hält, und zugleich die 
frei in der Hand gehaltene oder an dem Beleuchtungsapparat befestigte nnd in 
letzterem Fall schon vorläufig angenäherte Perspectivlupe vor das Auge fuhrt. Ver- 
fährt man anders, so gelangt man wegen der Kleinheit des Gesichtsfeldes einer 
solchen Lupe nur äusserst schwer zum Ziele. a 

Niemand wird, nach Türck 's eigenen Worten, die grossen Mängel seiner Lupe 
in Abrede stellen; auch sind sie von vorn berein einleuchtend, wenn man nach 
den Grundsätzen der Dioptrik das Princip des Galilei'scben Fernrohrs mit dem des 
Kepler'schen vergleicht. Die von ihrem Urheber sofort erkannte Ueberlegenheit 
des letzteren beruht darin, dass bei gleicher Vergrösserung der Sehkreis erheblich 
weiter ist. Das Gesichtsfeld des Galilei'scben Fernrohrs ist ausserordentlich eng, 
was Jeder von seinem Operngucker aus Erfahrung weiss. Das Maximum des Ge- 
sichtsfeldes wird hier bestimmt durch das Verhältnis« der Pupillenweite zur Fern- 
rohrlänge; der Mangel hängt von dem Bau unseres Auges ab und ist darum nicht 
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zo beseitigen. Beim astronomischen Fernrohr hingegen wird das Gesichtsfeld be- 
stimmt durch das Verhältniss der Ocularbreite zur Fernrohrlange. 

Ein weiteres Gesichtsfeld erleichtert das AnfQnden der einzelnen Partien des 
Objectes; enthebt uns der Unbequemlichkeit, die Stellung des Instrumentes oft 
wechseln zo müssen und gewährt den unschätzbaren Vortheil, verschiedene Theile 
des Objectes unmittelbar mit einander vergleichen zu können. Dass Galileo seine 
teleskopischeo Entdeckungen mit jenem unvollkommenen Instrument gelangen, er- 
füllt uns heute noch mit Bewunderung: aber sein Fernrohr mochte man heutzutage 
doch mehr zum Vergnügen als zu wissenschaftlichen Untersuchungen anwenden. 

Trotzdem ist die befremdliche Thatsacbe zu melden, dass die Mediciner überall, 
wo sie ein vergrößerndes Fernrohr gebrauchen, — in der Laryngoskopie, in der 
Augenheilkunde, — bei dem ursprunglichen Instrument von 1609 verharren: wäh- 
rend eine einfache Erwägung zeigen muss, welche Vortheile gerade auch für die 
Laryngoskopie das astronomische Fernrohr gewährt, wenn es für kurze Distanzen 
eingerichtet wird und also eigentlich ein Mittelding zwischen Teleskop uod Mikro- 
skop darstellt, wofür schon Pristley den Namen Megaloskop vorgeschlagen. 

Da die mittlere Focaldistanz etwa 1 1 Zoll beträgt, so werden die Apparate, welche 
eine mehr als zehnfache Vergrößerung gewähren, zu lang, als dass der Beobachter 
mit der einen Hand den Kehlkopfspiegel zu halten und mit der anderen die Schraube 
des Oculars zu reguliren vermöchte. Wir wählen eine Objectivlupe von 3 Zoll, eine 
Oeolarlupe von 72 Zoll Brennwette. Die Länge des Instrumentes ist etwa 4 l /a Zoll. Die 
Linearvergrösserung ist etwa gleieh 8, also weit mehr als Turck mit Plössl's 
Lupe überhaupt zo erzielen vermochte. Dabei können wir ein Gesichsfeld von 
beinahe 4 Grad gewinnen, d. b. vom Kehlkopf ein Feld überschauen, dessen Durch- 
messer wohl VaZoll beträgt, während für eine PlössPscbe Lupe von gleicher Ver- 
grösserangszahl dieser Durchmesser kaum 1 Linie ausmachen wurde. Auch kann mau 
am Ort des reellen Bildes ein Fadenkreuz oder Mikrometer anbringen, ein Vortheil, 
der gewiss mit in Betracht kommt. Das definitive Bild unseres Apparates ist ganz 
verkehrt im Verhältniss zo dem Kehlkopfspiegelbild, also halbverkehrt im Verhalt- 
niss zu dem Original, d. h. zu dem Bilde des Kehlkopfes, wie es dem unbewaff- 
neten Aoge sich darstellt. Wird in den Tubus ein rechtwinklig-gleichseitiges Prisma 
eingeschoben, so dass seine Hypotenusenfläche senkrecht und der Axe des Tubus 
parallel steht, so erscheint das vergrösserte Kehlkopfbild in der natürlichen Lage- 
rung. Den geringen Lichtverlust durch das Prisma brauchen wir nicht gerade zu 
scheuen, da ja der Kehlkopf blind ist und darum die Beleuchtungsintensität nach 
Belieben und Bedürfnis! gesteigert werden kann. Doch will ich auf dieses einge- 
schobene Prisma keinen besonderen Werth legen. 

Hat man schon vorher das Instrument für eine Objectdtstanz von 11 Zoll 
und für sein individuelles Aoge justirt, so giebt es keine Schwierigkeil, damit das 
Kehlkopfepiegelbild rasch einzustellen. 

Die bisherigen Methoden, vergrösserte Kehlkopfbilder zu gewinnen, waren man- 
gelhaft; dies folgt auch schon daraus, dass noch keine mit demselben gewonnenen 
Beobachtongsresultate vorliegen. 

Wenn ich eine neue Methode, die mir zweckmässig erscheint, nur kurz an- 
deute, ohne meinerseits practische Beweise ihrer Zweckmässigkeit beizubringen, so 



Digitized by 



Google 



150 

möge man dies damit entschuldigen, dass die laryngoskopische Untersuchung von 
Kracken ganz ausserhalb meiner Bestrebungen Hegt 1 ). 



3, 
Au die Herreu Mitarbeiter. 



Im Laufe der Jahre, während welcher ich das Archiv herausgebe, bin ich mehr- 
mals genötbigt gewesen, mich über das Maass von Raum und von Tafeln auszusprechen, 
welches das Archiv als eine Zeitschrift mit festem Abonnementspreise seinen Mit- 
arbeitern gewähren kann. Ich verweise in dieser Beziehung auf eine mehr allge- 
meine Auseinandersetzung in Bd. 50. S. 9. und auf eine Reihe detaillirter Mittbei- 
lungen in Bd. 28 S. 578, Bd. 39. S. 495 und Bd. 53. S. 395. Nicht gerne möchte 
ich alle diese Dinge wieder abdrucken lassen, da der Raum des Archivs nicht einmal 
ausreicht, um die neuen Sachen schnell zu publiciren. Ich bitte daher diejenigen, welche 
Arbeiten für das Archiv einzusenden gedenken, gefalligst von den bezeichneten 
Artikeln Kenntniss nehmen zu wollen. Hier werde ich mich darauf beschränken, 
einige, freilich zum Theil auch schon früher erwähnte, aber besonders dringende 
Punkte kurz zu besprechen. 

Das Archiv, als regelmässig erscheinende Zeitschrift, bat einen festen 
Abonnementspreis. Es unterscheidet sich daher von denjenigen Journalen, welche 
für jeden Band einen anderen Preis normiren und in wechselnden Zeiträumen je 
nach dem ihnen zufliessenden Material erscheinen, und welche daher in der Regel 
sehr wenige Abonnenten haben. Es kann weder im Text, noch in der Ausstattung 
mit Tafeln ein gewisses Maass überschreiten; ja, es ist genötbigt, eine Vermehrung 
der Tafeln durch eine Beschränkung der sonst für einen Band bestimmten Bogen- 
zahl zu decken. Freilich ist die Generosität des Verlegers gross genug, um ge- 
legentlich selbst namhafte Ueberschreitungen möglich zu machen, aber es kann 
einem Geschäftsmanns nicht zugemuthet werden, dass er regelmässig seine Ein- 
nahme- Ueberschfisse zu Gunsten der Autoren, oder, wie man zu sagen pflegt, der 
Wissenschaft preisgiebt. Der vorige (68.) Band hat 40 Bogen Text und 15 Tafeln 
statt der contractsmässigen 36 Bogen Text und 10 Tafeln. Wer sich die dadurch, 
entstandene Mehrausgabe berechnen will, der möge zugleich die Grösse und Aus- 
stattung der Tafeln in Betracht ziehen. Für den gegenwärtigen Band sind heule, 
wo eben der Schluss des ersten Heftes vorliegt, schon 18 Tafeln theils ausgeführt, 
theils in Arbeit gegeben und eine grössere Zahl gehört zu den, noch in meiner 
Verwahrung befindlichen, schon eingesendeten Arbeiten der Herren Mitarbeiter. 

Jeder der letzteren wünscht die eiligste PubllcaUon seiner Arbeiten. Einzelne 
urgiren, nicht immer mit Recht, ganz besonders ihre Wunsche nach schnellster 
Veröffentlichung. Allein, wie soll ich es einrichten, eine Arbeit mit Tafel, welche 

*) Vielmehr bin ich nur durch Unterhaltungen mit meinem Freunde B. Fränkel 
zur Bearbeitung des optischen Problems veranlasst worden. — Die In- 
strumente fertigt nach Bestellung Herr Opticus Dörffel, Berlin, Unter den 
Linden 46. 
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mir heute eingesendet wird, eher zu veröffentlichen, als bis alle diejenigen Arbeiten 
gedrockt sind, für welche jetzt schon Tafeln angefertigt oder in der Ausführung begriffen 
sind, derer gar nicht zu gedenken, welche schon bei mir liegen und der Ausfuhrung 
harren? Wie soll ich es namentlich dann machen, wenn mir Jemand eine oder 
einige Zeichnungen sendet, die nicht ausreichen, um eine Tafel zu füllen, und 
die ich daher nur gelegentlich mit unterbringen kann, wenn auch noch ein Anderer 
solche vereinzelten Zeichnungen einsendet oder wenn ich selbst zufällig deren habe 
anfertigen lassen? Auch kann ich doch nicht blos diejenigen Arbeiten als eilige 
ansehen, welche von Tafeln begleitet sind; nicht selten sind gerade solche Abhand- 
langen, welche nur Text bringen, die dringlicheren. Da ich niemals erklärt habe, dass 
die Zeit der Einlieferung ufoer die Stelle entscheidet, wo eine Arbeit publicirt wird, 
so bin ich nicht verpflichtet, Arbeiten von grosser Dringlichkeit und Wichtigkeit 
soweit zurückzustellen , dass sie einfach in der Reihe der Einlieferungen zur Ver- 
öffentlichung kommen. leb kann sie sogar unmittelber nach der Einsendung drucken 
lassen. Aber die Gerechtigkeit erfordert, dass ich nicht ohne Noth die Veröffent- 
lichung der schon vorhandenen Arbeiten verzögere, und ich bemühe mich ehrlich, 
Niemanden, den ich überhaupt zulasse, durch Verschleppung zu schädigen. 

Das Geschäft eines Herausgebers ist daher kein so einfach mechanisches, wie 
manche der jüngeren Herren Mitarbeiter annehmen. Einzelne derselben sind sonder-, 
barerweise zu der Meinung gekommen, ich bStte das Redactionsgeschäft an den Herrn 
Verleger abgetreten. Sie wenden sich mit ihren Anträgen und Wünschen an diesen 
Wenn ich mein Befremden darüber äussere, so bezieben sie sich auf die Anweisung, 
welche auf dem Umschlage der Hefte gegeben ist, dass „Einsendungen für das 
ArcMv unter der Adresse des Verlegers erbeten" werden, und dass „blosse An- 
schreiben an den Herausgeber zu richten" seien. 

Diese Anweisung ist dadurch herbeigeführt worden, dass nicht wenige Ein- 
sendungen unter Werthangabe erfolgen und dass derartige Wertsendungen auf dem 
Hauptpostamte innerhalb gewisser Stunden abgeholt werden müssen. Dazu fehlt 
es mir an Zeit und an Leuten. Handelt es sich gar um Sendungen aus dem 
Auslände, welche eine zollamtliche Abfertigung erfordern, so ist es eine höchst 
umständliche Aufgabe, ihrer habhaft zu werden. Diese mechanische Seite des Ge- 
schäftes habe ich gebeten, mir abzunehmen. In Bezug auf die Redaction ist da- 
durch, wie selbstverständlich sein sollte, nichts geändert. Feh habe nicht nur, 
wie ein geehrter Einsender mir einmal schrieb, die Aufnahme der Artikel zu „be- 
gutachten", sondern ich entscheide darüber definitiv und ich bin daher auch allein 
dafür verantwortlich 1 ). 

Deshalb muss ich mich aber auch an die Herren Mitarbeiter wenden und sie 
bitten, mir keine unmöglichen Aufgaben zu stellen. Schnelle und regelmässige 
Publication der eingesandten Arbeiten ist nur möglich, wenn jeder Mitarbeiter nicht 
mehr Raum und mehr Tafeln in Anspruch nimmt, als wirklich nothwendig sind. In 
Bezug auf die Tafeln möchte ich dabei noch auf einige Punkte aufmerksam machen: 

') Ein Theil der Verantwortlichkeit fällt freilich auf die Vorstände wissenschaft- 
licher Institute, welche mir Arbeiten aus ihren Instituten einsenden und 
welche dadurch, dass ihr Institut genannt wird, meiner Auffassung nach die 
eigentlich verantwortlichen Personen werden. 
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1) Colorirte Tafeln können nur ausnahmsweise bewilligt werden, wo das Vef- 
ständniss ohne die Farben unmöglich sein wurde. Die Herstellung der Tafeln, 
namentlich wenn mehrere Farben dabei verwendet sind, ist zu kostspielig, als dass 
ein Object blos deshalb, weil es in Wirklichkeit gefärbt war, den Anspruch erheben 
durfte, farbig wiedergegeben zu werden. Wo die Farbe das wesentliche Mittel des 
Verständnisses ist, da werde ich auch künftig versuchen, sie zur Geltung zu bringen. 
Indess kann ich dafür keine allgemeine Zusage machen; die Golorirung der Tafeln 
muss immer ein Ausnahmefall bleiben. 

2) Es können keine Tafeln gegeben werden, welche in der Höhe über das 
Format des Archivs hinausgehen. Solche Tafeln werden später immer eingerissen 
und verdorben. Daher halte ich consequent darauf, dass die Hohe unseres For- 
mates (welche nach der Hohe der wirklichen Columnen, nicht des Papiers, zu 
bemessen ist) nicht überschritten werde. 

3) Alle eingelieferten Zeichnungen, mit einziger Ausnahme einzelner nnd . 
sehr einfacher, werden auf Tafeln gebracht. Holzschnitte können, falls nicht 
ein ganz besonderer Grund vorliegt, nur in dem Falle der eben erwähnten Aus- 
nahme zugestanden werden, es sei denn dass der Autor selbst sie liefert. 

4) Eine nicht geringe Zahl von Mitarbeitern ist so rücksichtslos, eine Menge 
einzelner, zum Theil auf ganz kleinen Papierschnittchen gezeichneter Abbildungen, 
einzusenden und mir die Mühe zu überlassen, sie in Form von Tafeln zu ordnen. 
Wahrscheinlich stellen sie sich vor, das mache einfach der Lithograph oder Kupfer- 
stecher. Nichts wäre leichter, als dass die Autoren entweder selbst, oder mit; 
Hülfe ihrer Zeichner, die einzelnen Zeichnungen auf Bogen klebten oder wenigstens, 
ein Schema aufstellten, aus welchem zu ersehen wäre, wie sie sich die Ausführung 
im Format des Archivs denken. Mancher würde dann vielleicht von selbst finden,, 
dass er zu weit gehende Ansprüche erhebt. I 

5) Weder der Lithograph, noch der Kupferstecher kann oder darf wesentliche | 
Verbesserungen an den eingelieferten Zeichnungen vornehmen. Er muss sich streng j 
an seine Vorlagen halten. Sonst kommt er in das Gebiet der freien Erfindungen 
und diese dürften wohl für naturwissenschaftliche Zeichnungen allerseits als unzu- " 
lassig zurückgewiesen werden. Manche Autoren (oder deren Zeichner) nehmen 
aber nicht einmal glattes Papier zu ihren Zeichnungen, und der ausführende Künstler, 
ja nicht selten ich selbst, wir sind ausser Stande zu erkennen, ob eine Stelle glatt 
oder körnig oder streifig wiedergegeben werden soll. Wer eine gute Tafel haben 
will, der muss auch eine gute Zeichnung einliefern. 

Zum Schluss möchte ich noch darauf hinweisen, dass es nicht allein in meinem . 
Interesse ist, dass ich diese Anforderungen erhebe. Es liegt im Interesse aller 
Mitarbeiter, dass keiner von ihnen mehr Text und mehr Tafeln verlange, als unum- 
gänglich nötbig sind. Denn jede Verlängerung des Textes, jede Vermehrung der 
Tafeln schädigt die Hintermänner. Sie müssen länger warten, ihre Arbeiten werden 
von Heft zu Heft, zuweilen von Band zu Band verschoben. Alles, was zu Gunsten 
der Vordermänner geschieht, das haben die Hintermänner zu büssen. Der Vorzug, 
seine Arbeit in einem Organe veröffentlicht zu sehen, welches von den wissen- 
schaftlichen Aerzten in der ganzen Welt gekannt ist, muss einigermaassen dafür 
entschädigen, dass die Zumulhung tbunlichster Verdichtung der Arbeiten in immer 
dringlicherer Form an die Herren Mitarbeiter herantritt. 

Berlin, 25. Decbr. 1876. Rud. Virchow. 

Druckfehler. 
Bd. 68. S. 380 Z. 1 u. 2 v. u. muss es heissen : Fig. 3 — 4. Transversale Axen- 
durchscbnitte der mittleren Pyramiden der Nieren, und zwar 

Fig. 3. aus der Leiche eines Mannes, welcher das 32ste, und 
Fig. I. aus der Leiche eines Mannes, welcher das 45ste Lebensjahr erreichte. 
Ausserdem rouss in der Abhandlung des Hrn. von Lenhosse'k (ebendas.) überall 
„ventrale'* Fläche der Niere statt „volare" gesetzt werden. 
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Der Autor fassjt die Gesammtleit 
der geschilderten Prozesse als 
chronische miliare Tuberculpse 
des Hodens auf. weil er die hier 
auftretenden miliaren Granulatio- 
nen für das Primäre u. Charakte- 
ristische hält und dieselben mit 
den Tuberkeln der anderen Or- 
gane identifcirt. 



der Autor Der Autor fassl den ganzen Prozfcss 
als einen exquisit tuberculösen, mit 
der gleichzeitig sich entwickelnden 
allgemeinen Mjliartuberculose jin 
Zusammenhäng stehenden auf. (Er 
hebt auch seinen Befund gegenüber 
der Behauptung Rindfleisches, 
dass es keine Miliartuberculose im 
Hoden gebe, henror. 
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Ansichten des Autors 

über den Verlauf 

des pathologischen Prozesses 

und die Genese 
der pathologischen Producte. 



iicte sind Zuerst bestand eine käsige Epididy 
mitis, welche zu einer intratubulSr. 
arencbym Orchitis führte. An d. Entzuod. des 
en, welche Epithels beiheiligen sich d. Wand u. 
ius erwei- das umlieg. Bindegew. Die bedeu- 
i gefüllten tende zellige Infiltrat, des letzteren 
»n. führt zur Obliteration d. anliegend 

n an den Samenkan. an einer Stelle, wahr, an 
den dahinter gelegenen Stellen sich 
bung der die Entzündungsprod. des Epithels 
mmenden anhäufen. So kommt es zu einer 
»s reticu- Erweiter, d. Lumens u. zur Bild. v. 
en. circumscript. Heerden, d. käsig de- 

generiren. Durch localelnfect. ent- 
steh, secundär, in d. Nachbarsch, 
dieser Käsemassen Tuberkel 



Ansichten des Autors 

über die 

classißcatorische Stellung 

des pathologischen Prozesses. 



Der Autor hält, wie aus der vor- 
hergebenden Spalte hervorgeht, den 
Prozess für entzündlicher Natur 
und die vorkommenden grosseren 
käsigen Knoten für Entzündungs- 
producte. Nur die in der Nähe 
dieser Knoten vorkommenden, für 
d. ganze Bild aber nebensachlichen 
Gebilde hält er für Tuberkel und 
vergleicht deren Auftreten, dem 
Prozess der Kootcheobildung in der 
verdickten Bronchialwand nach 
voraofgegangener Peribronchitis. 



für den Fall II gemacht wurden, beziehen sieb auch auf diesen Fall 



ugaben des Falles 11 beziehen sich auch auf diesen Fall. 
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Der Autor nimmt an, dass der 
Prozess voo der Epididymis aus- 
gebe, die käsigen Ablagerungen 
sind für ihn das Primäre, alles 
Oebrige seeundär. 



Der Autor hält die tuberculose 
Erkrankung der Generationsorgane 
nach dem 20. Jahre für eine in 
der grossen Mehrzahl der Fälle 
locale Erkrankung, wenigstens für 
eine Localisirung der scrophulosen 
Diatbese. 
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Archiv 

für 

pathologische Anatomie and Physiologie 

and für 

klinische Medicin. 

Bd. LXIX. (Sechste Folge Bd. IX.) Hfl. 2. 



X. 

Die Liulwig'sclie Strorauhr und Hueters Fiebertheorie. 

Von Dr. A. W. C. Berns, 

Privatdocent zu Freiburg i. B. 



Im Auftrage des Herrn Professor C. Hueter von Greifs- 
wald wurde mein Bücherschatz in diesem Frühjahre mit einem 
200 Seiten umfassenden Bändchen bereichert. „Kritische und anti- 
kritische Wanderungen auf dem Gebiete der jüngsten chirurgischen 
Tagesliteratur", so lautete der Titel des Bündchens. Ein Freund 
von Streitschriften bin ich nicht und unerquicklich blieb mir daher 
auch, sowohl was Form als Inhalt anbelangt, — es möge mir ver- 
ziehen werden, — die Hueter' sehe Schrift. Einer, der von sich 
selbst sagt: „viel Feind', viel Ehr'" 1 ), begeistert mich nicht. Noch 
weniger Einer, der es von den Dächern predigt: „Auf vielen Ge- 
bieten unserer Wissenschaft habe ich im Verlaufe weniger Jahre 
eingreifende neue Ansichten entwickelt, deren einfache Annahme 
ich um so weniger erwarten durfte, weil es immer schwer fällt, 
alt gewohnte Ansichten fallen zu lassen und sich an neue Gesichts- 
punkte zu gewöhnen"*). Ich wusste bis jetzt nicht, dass wahrhaft 
hervorragende Männer solches tbäten, und glaube auch nicht, 
dass derartige Beispiele allgemeine Nachahmung finden werden. 

] ) Krit. und Äntikrit. Wanderungen S. 1. 

«) Ebend. S. 1. 

Arcb. f. patfaol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 3. 11 
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Nicht weniger als 11 Personen, gross und klein, fertigt Herr 
Hu et er in seiner Streitschrift ab. Er hat natürlich Allen gegen- 
über das vollste Recht. Auch mir that Herr Professor Hueter die 
zweifelhafte Ehre einer Entgegnung an. Zweifelhaft, da er meinte, 
in die Nothwendigkeit versetzt zu sein, mir die Elemente der Physio- 
logie vorzutragen. Er nehme mir nicht Übel, dass ich es vorziehe, 
diese von den „Fachmännern" vortragen zu hören. Zweifelhaft, 
weil er mir vor die Ftisse wirft, mit fehlerhaften Versuchen 
von schwankenden Ergebnissen gegen die Lehren eines 
Anderen in der Oeffentlichkeit aufgetreten zu sein 1 ). 

Diesen letzten Satz muss ich zum richtigen Verstand niss der 
nachfolgenden Untersuchung noch mit einigen Worten erläutern. 
Vor 2 Jahren schrieb ich etwas über Transfusion*), und da ich 
damals schon ernstlichen Zweifel hegte an der Zuverlässigkeit von 
Hueter's Experimenten mit ä*r Stromubi', d. h. aq seinen daraus 
gezogenen Schlüssen *), so stellte ich einige Versuche an, um sowohl 
bei gesunden als fiebernden Thieren die Blutquantität zu bestim- 
men, welche in der Zeiteinheit von der bei jedem Versuche mit 
derselben GlascanUle versehenen Arteria carotis geliefert wurde, — 
Versuche, deren Unvollkommenheft ich selbst eingestand, obwohl 
ich auch jetzt Hueter nicht zugeben kanif, da^s sie als unphysio- 
logische zu betrachten sind. 

Was die schwankenden Ergebnisse anbelangt, wozu ich damals 
kam, so muss ich offen gestehen, dass ich diesen Einwand Hueter's 
erst recht nicht verstehe. Meine bei diesen Versuchen erhaltenen 
Schwankungen zwischen den Bfutmengen bei fiebernden Thieren 
bewegten sich zwischen 19,51 und 23,26 Gramm in 20 Secun- 
den und bei gesunden zwischen 18,75 und 29,53 Gramm in 
derselben Zeit. Meine jetzt an gesunden Thieren angestellten 
Control versuche , in welchen die beiden Carotiden, 2 Tage nach 
einander, nachdem jedesmal constatirt war, dass das Experimental- 
thier völlig fieberfrei war, mit der Stromuhr untersucht wurden, 
und ebenfalls die anderen Versuche, in welchen die erst gesunden, 
später fiebernden Thiere, in beiden diesen Zuständen genau mit der 
Stromuhr untersucht wurden, führten mich zu der Beobachtung 

«) Ebend. S. 173. 

*) Beiträge zur Transfusion. Freibarg i. B. 1874. 

*) Diese sind zu finden in Hueter's Allgemeiner Chirurgie 1873. 
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derselben und noch grösserer Schwankungen. Merkwürdigerweise 
stimmen meine von Hueter geächteten Versuche sowohl mit den 
späteren Stromuhrversuchen wie mit den Resultaten Dogiels 1 ). 
Will Herr Hueter die „schwankenden Ergebnisse" blos darauf 
bezogen haben, dass meine Versuche das eine Mal mehr für, das 
andere Mal bestimmt gegen die seinigen sprachen, so kann ich 
nichts dafür. Ich gab die Versuche, wie sie waren, und verweis« 
auch hier auf meme Stromuhrversuche, wo sich dieselben Schwan- 
kungen zeigten. 

Hueter mächt mir einen Vorwurf daraus, dass ich meine 
fehlerhaften Versuche von schwankenden Ergebnissen 
seiner Lehre gegenüberstellte. Was er aber in seinen „Wande- 
rungen" eine Lehre 2 ) nennt, tauft er selbst richtig im. Central- 
blatte eine Hypothese 3 ); Ich kann hierin nur einen beispiel- 
losen Leichtsinn erkennen. Derartige eigene Schwankungen 
dringen wohl nicht zum Selbstbewusstsein des Herrn Hueter durch, 
sonst hätte er sich über meine schwankenden Ergebnisse etwas 
weniger geärgert. Doeb schon des Allgemeinen genug,, Ich gehe 
über zu der Beschreibung der Stromuhrversuche 4 ). 

Ich erlaube mir noch eine Bemerkung, die ich bei Gelegenheit der Einübung 
mit der Stromuhr gemacht habe, und einige notwendige Mitteilungen über die 
Versuche im Allgemeinen voran zu schicken. Wenn man auch noch so genau und 
punktlich dreht und mit den reinsten Stoffen [Oleum amygdalarum *) etc.] arbeitet, 
so nehmen dennoch die mit der Strom uhr gemessenen Flüssigkeitsmengen mit der 
zunehmenden Geschwindigkeit des Flüssigkeitsstromes ab. Im Anfange wurde die 
Stromuhr genau kalibrirt. Mit Anilinflössigkeit und Mandelöl, später auch mit 
defibrinirtem Ochsenblut und Mandelöl wurde eine genaue Versuchsreihe angestellt, 
woraus deutlich resultirte, dass die bei der Kalibriruog festgestellten Volumina der 

') Dogiel, Berichte der Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften, Mathe- 
matisch-phys. Klasse 1867 — 1868, S.240, fand die mittleren Stromvolumina 
auch beim gesunden ruhigen Thiere fortwahrend bedeutenden Schwankungen 
ausgesetzt. 

») S. 173. 

*) No.29. 1876. 

4 ) Ich möchte bemerken, dass alle Stromuhrversuche von mir persönlich ausge- 
führt wurden, aber dass Herr Hofrath Funke und Dr. Latschenberg er 
mich öfters controlirten , sodass ich für die Genauigkeit meiner Versuche 
einstehen kann. Hierbei spreche ich beiden Herren meinen aufrichtigen Dank 
aus für ihre Unterstützung bei meiner Arbeit. 

*) Dieses wurde jedesmal auf das Genaueste chemisch gereinigt. 

n* 
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ßUsfcogelo kleiner warden mit dar steigenden Stromgeschwindigkeit. Das bei der 
Kafibrirung der Glaskugeln bestimmte Volam von 5,63 Gem. wurde der Art her- 
untergedrückt, dass wir, am blos einige Beispiele zu nennen, wenn 50 Drehungen 
in 34 Minuten oder 38 Drehungen in 40 Minuten gemacht wurden, sehr geringfügige 
Differenzen der Kalibrirungszahl erhielten. Wurden aber 50 Drehungen in 15 
Minuten gemacht, so bekamen wir statt 5,63 Gem. 5,30 Gem. und machten wir 
50 Drehungen in 7} Minuten, so erhielten wir statt 5,63 Com. 5,01 Ccm. etc. etc. 
diese wenigen Beispiele, wovon ich eine ganze Reihe anfahren könnte, mögen ge- 
nügen. In der Thal bat es sieb mir als. sicher herausgestellt, dass die Flüssigkeits- 
schichten, welche jedesmal an den Wänden der Glaskugeln zurückbleiben, die .er-! 
haltenen Unterschiede hauptsächlich bedingen. Die Flüssigkeiten, sei es Blut oder 
Oel, werden um so besser aus der mit ihnen vollgefüllten Kugel verdrängt, je 
langsamer die verdrängende Flüssigkeit einströmt, und bleiben in desto dichterer 
Schicht haften, je rascher die eine Flüssigkeit die andere zu verdrängen strebt. 
Die hierdurch bedingte Fehlerquelle wird schliesslich eine beträchtliche. Ihr liesse 
sich Mos vorbeugen, wenn man im Stande, wäre, die Glaskugel sich. immer sehr 
langsam füllen zu lassen. Sicher würde man dieses in vielen Fällen erreichen 
können durch die Wahl einer mit der Grosse des Versuchstieres wachsenden 
Grösse der Stromuhr, wie dieses schon von Ludwig angegeben wurde. Allein 
auch so würde man sein Ziel nicht immer erreichen, da es doch bekanntlich kleine 
Tbiere giebt mit einer sehr raschen, hingegen grössere mit einer langsamen Biet* 
circnlation. Dieser Uebelstand aliein genügt schon, um keine. absolut genaue Ann 
gaben der durchströmenden Flüssigkeitsmengen bei verschiedenen Geschwindigkeiten 
von dem Instrumente erwarten zu lassen. Es liesse sich aber dieser Fehler bestimmen, 
wenn man die bei bekannten Geschwindigkeiten das Instrument passirenden Flüssig- 
keitsmengen messen und in Tabellen zusammenstellen würde. Man würde z. B. 
defibrinirtes Blut derselben Thierspecies zur Herstellung solcher Tabellen benützen 
und könnte vielleicht durch eine Modifikation des Experimentes diese gefundenen 
Zahlen an einem lebenden Tbiere derselben Species erproben.. Auf diese Weise 
würden es solche empirisch aufgestellte Tabellen möglich machen, die die Stromuhr 
passirenden Blutmengen annähernd genau zu bestimmen. 

Wer übrigens über die Ludwig'sche Stromuhr des Genaueren belehrt sein 
will, Gndet solches in der schon erwähnten Dogiel'schen Schrift 

Was die Versuche im Allgemeinen betrifft, so will ich nur erwähnen, dass auf die 
jedesmalige Füllung der Stromuhr mit defibrinirtem Blute und Mandelöl die grösste 
Sorgfalt verwendet wurde, dass Gerinnung selten vorkam, dass solche Versuche 
nicht mitgerechnet worden sind, und dass die Reinigung des Instrumentes immer auf 
das Genaueste gemacht wurde. Die Versuchstiere waren immer kleinere ausge- 
wachsene Hunde, so viel wie möglich vom selben Kaliber. Natürlicherweise wurde 
zu jeder Operation das Blut frisch bezogen und Hunden entnommen, die auch 
später nie zu unseren eigentlichen Versuchen gebraucht wurden. Es wurde meistens 
ohne Narkose operirt. Nur ein paar Mal wurde sowohl bei dem noch gesunden 
als beim später fiebernden Hund Morphium verabreicht. Als Injectionsflüssigkeit 
diente uns faules Blut, von welchem je nach Bedarf 4 — 15 Pravaz'sche Spritzen in 
die Rücken- uqd Oberschenkelmusculatur eingespritzt wurden, bis die Temperatur 
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am 1,5 — %* C. ggatiegen und deutlich Fieber vorhanden war. Dieses war 
durchschnittlich am 2. Tage, aber auch schon am nächsten Tage , einmal erst am 
5. Tage der Fall. Die Art, in welcher die Versuche angestellt wurden, war eine 
sehr einfache. Die Füllungszeiten wurden bestimmt durch einen Secunden zäh ler, 
und blos einmal, bei dem letzten Versuche, wo auch der Blutdruck controlirt 
wnrde, wurden sie durch den kymographischen (nach Hueter: grossen sp to- 
mographischen?) Apparat regisirirt. Bei verschiedenen Versuchen war die 
Drehungsanzahl eine verhaltnissmässig geringe, da bei anfangender Unrohe des 
Tbieres sofort ausgesetzt wnrde und, um Gerinnung zu verhüten, dann selten zum 
zweiten Male wieder angefangen wurde. Noch ist zum Schlüsse zu bemerken, dass 
kein Hund, an welchem wir operirten, bei einem der Versuche je mehr als einige 
Tropfen Blut verloren hat. 

Meine erste Versuchsreihe betraf die von Hueter versäumten 
Controlversuche. Es ist mir wenigstens nicht bekannt, dass Hueter 
solche angestellt bat. In der Allgemeinen Chirurgie berichtet er 
darüber nichts, und ich weiss nicht, ob er vielleicht irgendwo 
anders seine Versuche ausführlicher publicirt hat. Dieses wäre mir 
wtinschenswerth gewesen, da sich aus den in gedrängtester Kürze 
mitgetheilten Resultaten seiner Versuche überhaupt nichts schliessen 
lässt in Bezug auf die Versuche selbst. Irgend eine Controle ist 
bei einer derartigen Mittheiking unmöglich, denn zur richtigen Be* 
urtheilung von- Versuchen ist es nothwendig, dass man sie ordentlich 
beschrieben vor sich liegen hat. 

Meine 3 Controlversuche wurden an 3 verschiedenen, kleinen, 
ungefähr gleich grossen, jungen, gesunden Hunden ausgeführt 
Ihr Zweck war, festzustellen, ob eine Messung mit der Stromuhr 
in der einen Carotis irgend einen Einfluss zeigte oder nicht, wenn 
2 Tage nachher dieselbe Messung in der anderen Carotis vorge- 
nommen wurde an demselben gesunden Thiere. 

Der erste Controlversuch wurde am 14. Juni gemacht. Die 
Temperatur des Hundes betrug 39,5° C. Es wurden in 92 Secunden 
10 Drehungen mit der Stromuhr gemacht, was durchschnittlich 
9,2 Secunden für jede Füllung ergiebt. Da am folgenden Tage die 
Temperatur des Tbieres um 0*9° C. erhöht war, so warteten wir 
den 16. Juni ab, wo die Temperatur 39,9 ° C. war. Die Anzahl 
der Drehungen war 'dann 15 in 143 Secunden, somit kommen auf 
jede Füllung 9,5 Secunden. Wollten wir in diesen Versuchen 
nicht nur die Durchschnittszahl geben, sondern die Zahl der Fül- 
Ittftgen jri Perioden emtheilen, dann wttre esi uns leicht, dieselben 
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Und etwas grössere Differenzen bei einer bestimmten Anzahl auf- 
einander folgender Füllungen nachzuweisen , welche wir bei den 
späteren Versuchen an fiebernden Thieren bei einer ähnlichen An- 
zahl von Füllungen beobachteten. 

Beim 2. Controlversucbe wurde vor jeder Operation dieselbe 
Quantität Morphium subcutan eingespritzt, weil der Hund äusserst 
unruhig war. Er hatte dieselbe Grösse, wie der vorige, und wir 
griffen hier darum ebenso, wie beim ersten Versuche, zu den 
Ansatzröhrchen No. 3 der Lud witschen Stromuhr, die wir auch 
beim letzten Versuche anwendeten. Die Temperatur des Thie* 
res war am 30. Juni 39,5 ° C. In 38 Secunden machten wir 7 
Drehungen der Stromuhr, was 5,43 Secunden für jede Füllung 
giebt. Es trat hier plötzlicher Stillstand und Gerinnung nach der 
7. Drehung ein, weshalb wir den Versuch nicht weiter fortführten. 
Ueberhaupt wurde bei diesem Versuch« das Blut von Anfang an 
mit solcher Gewalt in die Glaskugel hineingetrieben, dass es bei 
längerer Fortsetzung des Versuches schwierig geworden sein würde, 
zu verhüten, dass Oel in die Gefässbahn hineinkäme. Am 2. Juli, 
als der Hund noch 40,6 °C. hatte, schritten wir zu der Operation 
an der 2. Carotis. Ursache dieser beträchtlichen Temperaturerhöhung 
mag wohl gewesen sein, dass die Präparation der 1. Carotis durch 
allerlei Umstände einige Schwierigkeiten geboten hatte, wodurch eine 
mehr als gewöhnliche Muskelverwundung zu Stande kam. Auch jetzt 
wieder war die Herzwirkung eine so energische, dass es ebenso 
schwierig war, wie bei der voraufgegangenen Operation, zu ver- 
hüten, dass Oel in den Blutkreislauf hineingeriete In 21 Secunden 
wurden 7 Drehungen der Stromuhr gemacht; es kamen also gerade 
3 Secunden auf eine Füllung. Dann war es einige Augenblicke 
wegen Unruhe des Thieres nicht möglich*, genau abzulesen. Als 
das Thier wieder ruhig war, wurde eine zweite Reihe von 12 Dre- 
hungen in 47 Secunden gemacht, was für jede einzelne Füllung 
3,91 Secunden ergiebt. In diesem Versuche war die Beschleunigung 
der Blutcirculation eine auffällige. Die grosse Anzahl der Drehun- 
gen sowohl als die beiden Drehungsserien jede für sich schliessen 
hier jeden Irrthum aus. Beträgt scboä die Differenz der beiden 
Serien beinahe eine Secunde, so ist der Unterschied zwischen 5,43 
Secunden beim ersten Versuche und 3 Secunden, bez. 3,91 Se- 
cunden in den beiden Theilen des zweiten Versuches noch viel be* 
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trfebtlicher. Ohne hieraus mit Bestimmtheit etwas ableiten zu . kön- 
nen, sind wir hier zu der Annahme berechtigt, das» beim gesunden 
Tbiere Ursachen obwalten können , die derartige Differenzen be- 
dingen, und dass man die grösste Vorsiebt braucht, um aus dem 
bei kranken Thieren beobachteten Unterschiede bestimmte Schlüsse 
ku ziehen. Ferner stellt diese Beobachtung die absolute Brauch* 
barkeit einer Durchschnittszahl aus sämmtlichen FüUungszeiten sehr 
in Frage. Denn die Durchschnittszahl der 1. Serie (3 Secunden) 
ist eine ganz andere, als die der 2. Serie (3,91 See). Die Diffe- 
renz ist- 0,91 See. Es ist daher vorteilhafter, die Geschwindig- 
keit der Blutcirculation nach den verschiedenen natürlichen Perioden 
zu beurtheüen. So würde z. B. die erste Serie eine Periode geben, 
in welcher eine gewisse Geschwindigkeit herrschte, während die 
2. Serie eine Periode darstellt, in welcher die Geschwindigkeit eine 
langsamere war. Diese Perioden sind den Wellen der Blutdruckourve 
vollständig analog. Die Geschwindigkeiten schwanken, wie der Druck 
des Blutes. . Es liesse sieb hier auch noch die Frage aufwerfen, ob 
wir hier es . mit einem gesunden oder fiebernden Tbiere zu tbun 
hatten. Die Temperatur war um 1,1° C. erhöbt Wollte man diese 
Temperatur als Fiebertemperatur gelten lassen., so spräche auch 
schon dieser Versuch gegen die Hueter'scbe Theorie. 

Auch beim letzten Gontrolver&uehe wurden dem Hunde jedes* 
mal 2 Pravaz'sche Spritzen Morphium eingespritzt. Es fand jedes- 
mal Vagusreizung und beträchtliche Erhöhung der Anzahl der Respi- 
rationen statt. Beim Stromuhrversuche am 5. Juli, welcher bei einer 
Körpertemperatur von 39° C-, in der linken Carotis vorgenommen 
wurde, machte ich 7 Drehungen in 29 Secunden, d. h. eine Füllung in 
4,12 Secunden. Zwei Tage nachher war die Temperatur 39,3 ° C. 
Es wurden in 89 Secunden 25 Drehungen gemacht, was durch- 
schnittlich 3,56 Secunden per Füllung giebt. Wir hatten hier also 
wiederum eine Verminderung von . 0,68 Seeunde per Füllung. 
Auch bei einer Verkeilung dieser 25 Drehungen in Perioden mit 
ähnlicher Fülluogszeit kommt dieselbe Differenz als Durchschnitts* 
zahl heraus. Die in den beiden .letzten Gontrolversuchen erbalte* 
nen Unterschiede der Füllungszeiten möchte ich hier nachdrücklich 
betonen«, erstens da.es sich im 2. Versuche bei einem Tbier mit 
erhöhter Temperatur um eine erhebliche Verminderung der FüUungSr 
zeit bandelte, beim Einschalten der Stromuhr in der zweiten, Caro- 
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tis, zweitens, weil es mir von Interesse scheint, dass wir in bei- 
den letzten Versuchen erhebliche Differenzen erhielten zwischen den 
Blutmengen, welche die beiden Garoüden in der Zeiteinheit auch 
bei noch ganz gesunden Thieren durchströmten. 

Gehen wir über zu der anderen Versuchsreihe, in welcher es 
Gegenstand der Untersuchung war, zu bestimmen, ob und welche 
Differenz sich zeigte, wenn erst beim gesunden und nachher bei 
demselben fiebernden Hunde die Stromuhr. nach einander bei einem 
Zwischenraum von einem bis mehreren Tagen in die beiden Caro- 
tiden geführt wurde. Es lag uns hier namentlich nahe, die Hueter'- 
sehe Behauptung zu controliren, dass beim fiebernden Thier die 
Carotis weniger Blut führe als beim gesunden, und zwar in dem 
von ihm angegebenen Maasse. Dieser Forseber fand nehmüch, 
dass, während die Füllung der Glaskugel beim gesunden Thier 
3,66 Secunden in Anspruch nahm, diese beim fiebernden 
Thier durchschnittlich 11,7 Secunden dauerte. Einer Bemerkung 
kann ich mich hier nicht enthalten. Bezieht sich das Wort durch- 
schnittlich auf mehrere Versuche oder auf einen? Man könnte 
geneigt sein, das Erste anzunehmen, da Hueter von Versuchen 
und von einer geringen Anzahl von Versuchen sprieht 1 ). 
Auf der anderen Seite kommt es mir unbegreiflich vor; dass Hueter 
die Durchschnittszahl der Füllungszeilen von mehreren Versuchen 
berechnet haben sollte, was doch offenbar gar nicht angebt. Wie 
verschieden sind nicht die Individuen 1 Ich protestire dagegen, 
dass es erlaubt ist, wären auch, wie Hueter erwähnt, die Re- 
sultate noch so auffällig constant und congruent gewesen, die 
bei verschiedenen Versuchsthieren erhaltenen Zahlen zusammen zu 
werfen, um daraus die Mitteldauer einer Füllungszeit zu berechnen. 
Hat Hueter dieses nicht getban und stellte er blos einen Ver- 
such an, dann kann man jedenfalls behaupten, dass er seine 
Lehren, bez. Hypothesen, die er in der allgemeinen Chirurgie 
zum Besten gegeben, rob genug aufgebaut hat. Wie es sei, dar- 
über herrscht nächtliches Dunkel, bis uns Hueter die Sache näher 
beleuchtet und sich herbeilässt, seine frühere Versuchsreihe im 
Ganzen zu publiciren. 

Alf erster Versuch wurde am 6. Juli bei einem kleinen jungen 
Hunde die linke Carotis blossgelegt und die kleinsten Ansatzröhr* 
J ) Allgemeine Chirurgie I. c. 
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eben der Stromuhr ja das Gefäss geführt und festgebunden. Die 
Temperatur des Thieres war 39,6 ° C. Bei diesen Versuchen * wo 
es genauer darauf ankommt, die einzelnen Füllungszeiten fiber- 
sichtlich dargestellt zu sehen,, weil bierin immer kleine, öfters aber 
sehr bedeutende Differenzen vorkommen, die man mit in Rechnung 
zu ziehen hat, namentlich wenn in den Untersuchungen der beiden 
Garotiden eines einzelnen Versuchstieres die Anzahl der Drehungen 
beträchtlich dttferirte, will ich immer die Füllungszeiten genau an- 
geben. Die erste Zahlenreihe giebt die Secunden an, in welchen 
eine Füllung zu Stande kam, die zweite drückt die Füllungszeiten 
in Secunden aus. 

8 . 14. 19 .25. 31 . 37| .45 . 51 . 58 . 6 . 14 . 21 . 29 . 36 . 44 . 51 
51 . 58| . 5. 11 

Drei Perioden bieten sich uns hier ganz ungesucht an. Die 
erste umfasst die 5 ersten Drehungen, bei welchen die FüHungs- 
daüer eine auffallend constaute ist und im Durchschnitt 5,8 Secun- 
den beträgt. Die zweite umfasst 11 Drehungen. Hier ist das 
Mittel der FüHungszeiten 7,3 Secunden. Endlich in der dritten 
Periode, wo eine Annäherung zur ersten unverkennbar ist, sinkt 
die Föllungözeit wieder auf 6,5 Secunden zurück» 

Fassen wir den ganzen Versuch zusammen, so beobachten 
wir hier erstens eine zwischen 5 und 8 Secunden schwankende 
Füllungszeit für die Glaskugel und zweitens eine mit der Dauer 
des Versuches zunehmende Verlangsamung der Blütcirculation, die 
sich am Ende des Versuches wieder beinahe gänzlich zurückzu- 
bilden scheint. Die Drebungsanzahl im ganzen Versuche war 18. 
Diese Drehungen nahmen 123 Secunden in Anspruch, so dass das 
Mittel ftff die FüMungszeit auf 6,83 Secunden gestellt werden muss. 

Dem Hunde wurden am 8. Juli einige Spritzen faulen Blutes 
eingespritzt. Als er am 10. Juli noch kein Fieber hatte, wurde er 
abermals, und jetzt mit einer grösseren Quantität eingespritzt. Die 
Temperatur war am 1 1. Juli Morgens 40,7 ° C. Zum 3. Male wur- 
den ihm. dann noch 6 Pravaz'sche Spritzen faulen Blutes in die 
Miwculatur des Rückens und des einen Oberschenkels eingespritzt, 
so dass er am 12. Juli eine Temperatur von 41,3° C« hatte. Diese 
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und alle unsere anderen Messungen machten wir am nietat ge- 
knebelten Thiere. Bei dem dann vorgenommenen Versuche bekamen 
wir die hier angegebenen Zahlen: 

3 . 16 . 24| . 29 . 33 . 38L46 . 53 . 2 . 8 . 1 7 . 25 

"l3 V \b V V |8 YYYV V 

Tbeileo wir unsere Drehungen hier in Perioden, so haben, wir 
in der ersten zwei Füllungszeiten, die sich sowohl durch ihre lange 
Dauer als durch den grossen Unterschied, den sie unter einander 
darbieten, auszeichnen; die erste, nahm 13, die zweite 8 Se- 
cunden in Anspruch. Die nächste Periode umfasst 3 Drehungen 
mit einer viel kleineren, beinahe gleich langen Füllungszeit, welche 
durchschnittlich 4,6 Secunden betrug. Die letzte, längste Periode 
hat 6 Drehungen. Hier variirt die Füllungszeit von 6—9 Secun- 
den. Die in den vorigen Perioden bedeutend beschleunigte Blut- 
circulation ist hier wieder viel langsamer geworden und bei der 
Berechnung der durchschnittlichen Dauer einer FüUungszeit be- 
kommen wir hier 7,8 Secunden. 

Sehen wir von den Perioden ab, so bemerken wir hiei; von 
der ersten bis zur vierten Drehung eine um das Dreifache 1 ) sich 
beschleunigende Blutcirculation, die von der fünften Drehung an 
sich wieder verlangsamte, um bei der achten Drehung etwas mehr, 
als um das Doppelte, verlangsamt. zu sein. Die neunte Drehung 
führt uns wieder eine bedeutend kürzere Füllungsdauer von 6 Se- 
cunden vor, während die beiden letzten Füllungszeiten wieder die 
vorige Verlangsamung zeigen. Im Ganzen dauerten die 1 1 Drehungen 
82 Secunden, somit ist das Mittel der Füllungszeiten in diesen 
Versuchen 7,45 Secunden. 

Vergleichen wir jetzt die Perioden unserer beiden, an dem 
gesunden und später an dem fiebernden Thiere angestellten Ver- 
suche, so lassen sich allerdings die beiden ersten Perioden nicht 
gut vergleichen. Ich möchte aber die zweite Periode unsere? Ver- 
suches beim . fiebernden Thiere genau in's Auge fassen und betonen, 

] ) Ich möchte von vornherein bemerken, dass derartige Verlangsam ungen oder 
Beschleunigungen bei den gesunden Thieren beinahe in demselben Grade 
zur Beobachtung kamen, wie bei den fiebernden. Man vergleiche blos z. V. 
mit diesem Versuche den nächstfolgenden 4>eim gesunden Hunde, wo die Dauer 
der Fflllungszeitea von % bis 5 dtferirte. 
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dass wir hier drei Füüungszeiten vor uns haben, die nicht nur 
keine längere, sondern eine bedeutend kürzere Dauer 
haben, als alle Püllungszeiten beim gesunden Thiere; 
Die dritte Periode im zweiten Versuche ist der zweiten aus dem 
ersten Versuche beinahe ganz gleich. 

Stellen wir schliesslich das Resultat beider Versuche neben 
einander, ohne auf die Perioden Rücksicht zu nehmen, dann be- 
kommen wir als Durchschnittszahl für die Füllungszeit in dem zweite* 
Versuche beim kranken Thiere 7,45 Secunden gegen 6,63 Secunden 
beim gesunden Thiere. Wir hätten hier also eine Verlangsamung 
Ton 0,62 Secunden für die Füllungszeit der Glaskugel beim fiebern- 
den Thiere, eine Veriangsamung ganz anderer Art, als die von 
Hueter beschriebene* 

Zuletzt möchte ich bemerken, dass dieser Hund viele Tage 
hinter einander eingespritzt wurde, dass er also längere Zeit unter 
dem Einflüsse des foulenden Blutes verblieb, und dass die hier 
beobachtete Verlangsamung die bedeutendste war, die wir zu beob- 
achten Gelegenheit hatten. 

Der zweite Versuch wurde am 1. Juli gemacht. Der Hund 
maass vor dem Versuche 39° C. Er war vom selben kleineren 
Galiber, wie die vorigen. Es wurden 31 Drehungen angestellt. 

3 . 8 . 12 . 17 . 21 . 25| . 29 . 33 . 37 . 40| . 44 . 48 . 52 . 55| . 57 . 60 

W YYY]t Y YY ]t YY V 12" -V 

60 ; 62 . 65 . 68| . 72 . 76 . 80 . 84 . 88 . 91 . 95 . 99 . 103. 107|.1U 

YYYitYYYYYYYY Y X 

111.116.1201 

Y V I 

Theilen wir hier in Perioden, so umfasst die erste 5 Drehungen, 
wo 4 und 5 sieh erst 2 Mal abwechseln und zuletzt noch eine 
Füllung von 4 Secunden Dauer kommt. Die zweite und dritte 
Periode sind einander völlig gleich. Während schon in diesen Perioden 
die Blutcirculation sich beschleunigt batte, tritt diese Beschleunigung 
in der vierten viel stärker auf. Von den hier vorkommenden 5 
Füllungen haben zwei blos eine Dauer von 2, drei von 3 Seeundea 
Als Durchschnittszahlen für die Füllungsdauer in diesen 3 Perioden 
finden wir 4,4, 3,75 und 2,6 Secunden, also eine stetige Abnahme 
und danach Beschleunigung des filutumlaufes. Jn dt? vierten, 10 
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Drehungen umfassenden Periode herrscht eine; auffallende; Gleich- 
mttssigkeit. Bis auf ein Mal, wo sie blos 3 Secunden dauerte, 
bleibt die Füllungszeit hier Consta nt 4 ßecundfcn. Endlieh hat die 
letzte Periode wieder vollkommen den Typus der ersten. 

Die ganze Anzahl der 31 Drehungen nahm einen Zeitraum 
von 117 Seeunden ein, so dass auf jede einzelne Fällung 3,77 Se- 
kunden kommen. Während die früher schon beobachteten Schwan- 
kungen auch hier zum Vorschein ' kamen und zwischen 5 und 2 
Seeunden per Füllung betrugen, fand hier das Umgekehrte statt. 
Sahen wir doch früher eine vom Anfange bis beinahe zum Ende 
fortdauernde Verlangsamuog der Blutcirculation; in diesem Versuche 
dagegen sind Anfang. und Ende einander ganz gleich , während in 
der Mitte eine bedeutende und über 6 Drehungen sich ausdehnende 
Beschleunigung des Blutumlaufes sieh geltend machte. 

Noch am selben Tage wurden dem Versuchsthier gleich nach 
der Operation 5 Spritzen faulen Blutes eingespritzt. Sehen nach 
24 Stunden. hatte die Temperatur eine Höhe von 42,3 °C. erreicht 
und wurde somit ohne Verzug der zweite- Versuch angestellt, leb 
lasse hier die erhaltenen Zahlen folgen: 

.36.40,45.50.54.59 

• * V w w 

Wegen grosser Unruhe des Thieres rpusste der Versuch leider ab- 
gebrochen werden. Wir haben hier 5 Drehungen vor uns, die, 
wenn wjr sie mit der ersten Periode des vorhergehenden Versuches 
vergleichen, nur den Unterschied zeigen, dass eine der 5 Fül- 
lungszeiten eine Secundc. länger dauerte. Sonst herrscht völlige 
Gleichförmigkeit. 

Die 5 Drehungen dauerten 23 Secunden oder 4,6 Secunden 
per.Füllungi 

> Eine Vergleich ung dieses Versuches, als eine Periode betrachtet, 
mit der ersten Periode des anderen Versuches giebt uns als Ge» 
sammtzabl der Füllangszeiten 22 und 23 Secunden oder 4,4 und 
4,6 Secunden per FUUungszeiU 

In diesem Falle, wo das Versuchsthier mehr als 2° €. Tempe- 
raturerhöhung hatte, war die Differenz mit dem Tbiere im noch 
gesunden Zustande eine nicht nennenswerte. 

Wollte man aber nicht periodenweise vergleichen, sondern die 
beiden Versuche so, wie sie sind, neben einander stellen, dann wSre, 
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da die Durchschnittszahl einer Fttliungszeit • im ersten Versuche 
3,77 Sekunden, im zweiten hingegen 4*6 Sekunden ist, eine Ver- 
langsamung der Biutcirculation beim fiebernden Thiere von 0>8Jfe 
Secunden herauszurechnen. Wenn auch sogar eine solche keinö 
Anhaltspunkte {zqr Vargleichung mit der ;liueter\schen Verlangsa- 
mung bieten würde, so ist doch diese Art ,'der Vergleichüng von vorn 
herein zu verwerfen, was wohl keinen näheren Beweis verlangt. 

Am 13. Juli schritt ich zum jiritten Versuche. Es war dies* 
mal ein kleiner Fuchshund mit 39,4° C. Temperatur. Es fanden 
die kleinsten Canülen bei 1 ihm Anwendung.' Es waren die erhal- 
tenen Zahlen, wie folgt: 

20 . 25 . |31 . 35 . 39 . 43| . 46 . 49| . 53 . 58 . 62 . 66 . 71 . 75 . 80 

V ^[ Y Y Y ^ Y']4 YYYYYY 

80.83,87.91 

YYY 

Nach Perioden eintheilend finden wir, dass die erste, 2 Drehun- 
gen enthaltend;* die höchsten Zahlen aufweist. Die FttMungszeiten 
von 5 und 6 Secunden sinken in der zweiten Periode bef 8 Fül-* 
lungen auf 4, in der dritten bei 2 Füllungen aiif 3 Secunden Dauer 
hinunter. Die bis auf das Doppelte beschleunigte Biutcirculation 
verlangsamt sich wieder in der vierten Periode, welche 7 Drehungen 
besitzt. Die Durchschnittszahl einer Füllung ist da wieder 4,4 Se- 
cunden. In der fetzten oder fünften Periode tritt die Beschleunig 
gnng wieder hervor mit 3,4 und 4 Secunden per Füllung. 

Im Ganzen haben wir hier 17 Drehungen in 71 Secunden oder 
beinahe 4,2 Secunden Dauer für jede Füllungszeit. Auch hier 
schwanken die Füllungszeiten zwischen 6 und 3 Secunden und die 
erste langsamere Biutcirculation beschleunigt sich allmählich, um 
dann wieder etwas langsamer, zum Schlüsse aber wieder beschleu- 
nigt zu werden. Noch am selben Tage bekam der Hund 5 Ein* 
spritzungen. Es folgte aber kein Fieber. Zwischen dem 14. und 
17. wurde der Hund noch einmal mit 8 Einspritzungen behandelt; 
Seine Temperatur stieg aber niemals, obwohl er ebenso, wie nach 
der ersten Einspritzung, matt und abgeschlagen war und noch dazu 
eine beschleunigte Respiration zeigte, über 40;5° C. Dann war ich 
einige Tage verhindert und konnte den Hund erst am 22. JuH wie-» 
der vornehmen. Er hatte dann etwas mehr als 38° C. Es wurden 
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ihm 15 Pram'sche Spritzen faulen Blutes in die RUckenmusculatur 
rechts und links und ebenso in die beiden Oberschenkel einge- 
spritzt und er hatte dann endlich am 23. Juli Morgens 40,9° G. 
Die mit der Stromuhr erhaltenen Resultate sind die folgenden: 

16 . 20 . 25| . 29 . 33 . 37| . 42 . 47 . 51 . 56 . 61 . 66| . 70 . 75 . 80 

YY]tYY|5'YTW s 5 / ]tYY 

80 . 84 . 88 

. ^ V 

Wollen wir auch hier in Perioden eintheilen, so finden wir 
Oberhaupt eine grosse Gleich mässigkeit vorherrschend, in der ersten 
haben wir 2 Drehungen, in welchen die Füllungszeiten 4 und 5 Se- 
cunden betragen. Dann folgt die zweite Periode mit 3 Drehungen, 
jede von 4 Secunden Füllungsdauer. In der dritten Periode von 
6 Drehungen ist 5 die Durchschnittszahl der Füllungszeit, wäh- 
rend diese in der letzten Periode wieder auf 4,9 Secunden zu- 
rückgeht. 

Im Ganzen haben wir hier 16 Drehungen auf 72 Secunden 
oder 4,5 Secunden per Füllung. 

Vergleichen wir die Perioden der beiden letzten Versuche, 
so haben wir hier beim fiebernden Thiere ; Perioden« z. B. die 
zweite, welche der zweiten beim gesuuden Thiere ganz Ähnlich, 
und die dritte, welche der vierten heim gesunden äusserst ähnlich 
ist. Wohl giebt es hier keine Perioden, wie beim gesunden Thier, 
wo die Beschleunigung der Blutcirculation eine beträchtliche ist, 
aber auf der anderen Seite muss bemerkt werden, dass der Blut- 
umlauf beim kranken Thiere nicht so langsam war, wie er beim 
gesunden Thiere anfänglich gefunden wurde. 

Vergleichen wir beide Versuche als solche im Ganzen, so 
haben wir beim noch gesunden Thiere 17 Drehungen in 71 Secun- 
den oder 4,2 Secunden per Füllung, beim fiebernden Thiere 16 
Drehungen in 72 Secunden oder 4,5 Secunden per Füllung. Dieses 
giebt also blos eine Verlangsamung der Blutcirculation beim fiebern- 
den Thiere von 0,3 Secunden per Füllung. Die drei zuletzt be- 
schriebenen Versuche bieten also gar keine Anhaltspunkte, die einen 
Vergleich mit den Hu et er 'sehen in irgend einer Hinsicht möglich 
erseheinen lassen. 
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Schreiten wir endlich zum letzten Versuche, bei ^ welchem 
wit die Veränderung des Blutdruckes gleichzeitig mit der Bestim- 
mung der Strorogescbwindigkeit bei dem noch gesunden und nacb-i 
her bei dem fiebernden Hunde untersuchten. Am 26. Juli Morgens 
wurde der erste Versuch in der linken Carotis wiederum bei einem 
kleinen jungen Hunde, der eine Temperatur von 39 ° C. hatte, unter- 
nommen. Das Mittel der Gipfel der Athem wellen unserer Blut« 
druckcurve im Anfange des Versuches war 121 Mm. Hg., dasjenige 
der Tbäler der Athemwellen 55 Mm. Hg. , woraus ein Mitteldruck 
von 88 Mm. Hg. resultirt. Die Anzahl der Herzschläge im Anfange 
des Versuches betrug 148 in einer Minute. Nach der dritten 
Wendung der Stromuhr stieg der Druck, sowohl was die Höhen 
der Gipfel wie der Thäler der Athemwellen anbelangt, woraus ein 
Mitteldruck für den übrigen Tbeil des Versuches von 90 Mm. Hg. 
herauskam. Die erhaltenen Zahlen für die Füllungszeiten der Glas* 
kugel in Secuaden ausgedrückt sind, die folgenden: 
5.6| — 2.10 —3.57 - 4.57 1 — 4.4 — 3.42 — 3.65 1 — 
3J88 — 2-17 — 5.42 — 3.14 — 3.25 — 3.25 1 — 3.42 — 
, , 4.17 — 3.25. 

Die Eintheilung in Perioden berücksichtigend können wjr die 
erste Drehung als für sieb .stehend betrachten. In der zweiten, 
3 Drehungen umfassenden Periode haben wir 3 sehr ungleiche 
Füllungszeiten vor uns. Bei der ersten Drehung beträgt diese 
2,10 Secunden, was mit 5,6 einen grossen Unterschied macht 
Sodann steigt sie bei den beiden nächstfolgenden Drehungen wie- 
der bedeutend bis 3,57 und 4,57 Secunden. In der dritten Periode 
haben wir geringere Schwankungen in der Geschwindigkeit der 
Blutcirculation zu verzeichnen, welche hier 3,8 Secunden per Fül- 
lung der Glaskugel ist In der vierten Periode ist die Durch- 
schnittszahl einer Füllung wieder etwas geringer, d. h. 3,2 Secun- 
den, also die Blutcirculation etwas beschleunigt, um in der letzten 
Periode wieder etwas zu verlangsamen bis 3,6 Secunden im Durch- 
schnitt 

Im Ganzen haben wir hier 16 Drehungen in 57,49 Secunden 
oder per Füllung 3,59 Secunden. Die Schwankungen der Füllungs- 
zeiten bewegen sieh zwischen 5,6 und 2,10 Secunden, und vom 
Anfange des Versuches an ist auch hier eine Beschleunigung 4er 
Blutcirculation zu bemerken. 
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Gleich naeh der Operation wurden 15 Pram'sche Spritzen 
mit faulem Blute in die Museulatur des Rückens und der beiden 
Oberschenkel gespritzt. Am 27. Juli hatte das Tbier schon 41° G. 
und es wurde also unmittelbar zur Operation geschritten. Auffallend 
war die Regelmässigkeit des Blutdruckes vor der Operation. Wäh- 
rend die Herzschlage beim fiebernden Thiere um etwas vermehrt 
waren, d. b. 160 in einer Minute, war das Mittel für die Gipfel' 
und Thöler der Athen» wellen 155 und 134 Mm. Hg. Wir fanden 
also einen Mitteldruck von 145 Mm. Hg., bedeutend contrastiränd 
mit dem vor dem ersten Versuche, wo der Mitteldruck etwas Über 
100 Mm. Hg. war. leb schicke hier wieder die erhaltenen Zahlen 
Air die Füllungszeiten der Glaskugel in Secunden ausgedrückt 
voraus: 

3.76 — 2.82 — 3 - 2.66 — 3.12 1 — 4.4 — 4.57 — 4.45 — 

4.65 — 4.42 1 — 5.25 — 5.74 — 5.64 — 5.69 - 5.84 — 

5.74 _ 5.54 — 5.84 — 5.72 — 5.40. 

Die erste 5 Drehungen enthaltende Periode giebt uns als 
Mittel für die Füllungsdauer einer Glaskugel 3,07 Secunden, eine 
Zahl, die im vorigen Versuche nicht vorkam. Wir haben hier also 
eine Beschleunigung der Blutcirculation zu verzeichnen. In der 
zweiten Periode verlangsamt sich &fc Circnlation unbedeutend, so 
dass die Durchschnittszahl für eine Füllung auf 4,49 Secunden steigt. 
Diese Verlangsamung nimmt in der dritten grössten Periode noch 
um etwas zu, und erreicht 5,6 Secunden per Füllung. Im Ganzen 
haben wir hier 20 Drehungen in 94,45 See. oder im Durchschnitt 
4,72 Secunden per Füllung. Anfänglich bis zur 6. Drehung be- 
schleunigt sich die Blutcirculation, um von da an sich im Allgemei- 
nen zu verlangsamen. Grösste Unterschiede sind 2,66 und 5,84 
Secunden. 

Vergleichen wir die Perioden beider Versuche, so fällt uns 
erstens auf, dass die in der ersten Periode beim gesunden Thiere 
beobachtete Verlangsamung der Blutcirculation beim fiebernden Thiere 
gar nicht auftrat, zweitens, dass für die erste Periode beim fiebern- 
den Thiere das gesunde Thier keine völlig analoge Periode bietet. 
Diese zeigt, namentlich mit alten Perioden beim gesunden Thiere 
verglichen, eine namhafte Beschleunigung der Blutcirculation. 
Hingegen haben wir in den beiden anderen Perioden unseres zwei- 
ten Versuches eine Verlangsamung des Blutumlaufes zu erwähnen. 
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Vergleichen wir die beiden Versuche beim gesunden und beim 
fiebernden Tbiere so, wie sie. vorliegen, unter einander, so- betrügt 
die Veriangsamung per Füllungszeit fttr jede Glaskugel beim fiebern- 
den Thiere 1,13 Secunden. Wir fanden nebmlieb als Durcbschnitts- 
zahlen fiir jede einzelne Füllung in den beiden Versuchen 3,59 und 
4,72 Secunden. Aber auch diese für unsere Ansicht ungünstigste 
Berechnung legt für Hueter's Meinung gar kein Zeugnis» ab. 
Wenn wir durch den einfachsten Rechuungsprozess die durch- 
schnittlich von Hueter erhaltenen Differenzen von 3,66 und 11,7 
▼ergleichen mit diesen unseren grössten Differenzen von 3,59 und 
4,72, und wenn wir die von Hueter und die von uns erhaltene 
Verlangsamung einfach an einander gegenüberstellen, so verhalten 
sieb die Zahlen bei Hueter wie 1:3,19, bei uns wie 1:1,3. 
Die von uns gefundene Verlangsamung beträgt nur T V der frü- 
heren Geschwindigkeit,, während nach Hueter das Blut mehr als 
3 Mal langsamer strömt beim fiebernden, als beim gesunden 
Tbiere. 

Sehen wir uns die letzte Curve des* Blutdruckes beim fiebern-* 
den Thiere etwas näher an. Der bis zum Anfange der ersten 
Drehung sehr regelmässige Blutdruck (Mitteldruck 145 Mm. Hg.) 
fiel auf einmal, gleich nach dieser Drehung, auf 36,8 Mm. Hg. Die 
nächstfolgenden Höhen derThäler waren 64, 84, 77 und 95 Mm. Hg., 
die der Gipfel 118, 126, 123, 121 und 118 Mm. Hg. In dieser 
ganzen ersten Serie war der Mitteldruck 98,23 Mm. Hg. Von da 
an beginnt, sowohl für Gipfel als für Thäler, eine neue Serie, in 
welcher die frühere Regelmässigkeit zurückkehrt und die Differenz 
zwischen Gipfeln und Tbälern mehr und mehr sich der alten Norm, 
wie sie vor der Operation war, annähert. Für diese 2. Serie er- 
halten wir einen Mitteldruck von 104 Mm. Hg. 

Vergleichen wir noch einmal die Zahlen des Blutdruckes in 
den beiden Theilen des Versuches: 

Blutdruck beim gesunden Tbiere: 
vor dem Versuche: während des Versuches: 

88 Mm. Hg. 99 Mm. Hg. 

Blutdruck beim fiebernden Tbiere: 
vor dem Versuche: währen d des Ver suches: 

145 Mm. Hg. 1. Serie 2. Serie 

98 Mm. Hg. 104 Mm. Hg; 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 3. 12 
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Hiar QHlt uns der bedeutende Unterschied auf zwischen dem 
Blutdrücke vor dem «raten und dein vor dem zweiten Vefsuebe, 
der nicht weniger als 57 Mm. Hg. betrügt. Die Spannung im 
arteriellen Systeme beim fiebernden Tbiere ist also um ein Betracht* 
liebes vermehrt. Wahrend beim gesunden Tbiere der Blutdrude 
zur Zeit des Versuches um 11 Mm. Hg. steigt und einen Mittel- 
werth von 99 Mm. Hg. repräsentirt, sinkt der Blutdruck beim 
fiebernden Hund um 47 Mm. Hg. in dem ersten Theile des Ver- 
suches, um in dem zweiten und grösseren Theile nicht nur wieder 
regelmässiger, sondern auch im Durchschnitt höher zu werden, ja 
sogar um den Blutdruck beim gesunden Hunde um 5 Mm. Hg. zu 
übersteigen. 

Ich wende mich zum. Schlüsse zu den Versuchen Hueter's 
und zu seiner Theorie. Was zuerst die Versuche anbelangt, so 
gebe ich aus voller Ueberzeugung zu, dass sie mit der grösstea 
Genauigkeit angestellt worden sind, kann mich aber andererseits 
des Gedankens nicht entäussern, dass sie nicht an gewöhnlich 
fiebernden, sondern an durch die septische Intozication in Agonie 
befindlichen Thieren gemacht worden sind. Dieser Gedanke wurde 
mir noch näher gelegt durch Herrn Hueter's eigene Worte im 
Central blatte 1 ), wo er sich schon im Voraus gegen diesen mög- 
licherweise später eintretenden Vorwurf in Bezug auf die daselbst 
mitgeteilten Versuche vertheidigt. Wenn er dieses auch in seinen 
dort beschriebenen Versuchen nicht gethan bat, so muss ich immer- 
hin annehmen, er habe es bei seinen froheren Stromubrversuchen 
nicht berücksichtigt. 

Was zweitens seine Theorie anbelangt, so sagt er: es kreise 
während des Fiebers das Blut um mehr als 3 Mal langsamer in 
seinen Bahnen, weil die durch die globulöae Stase bedingte Unweg- 
samkejt der Capillaren der „inneren Organe« ungeheure Blutmassen 
gewissermaassen festlegt und somit ganze von Blut strotzende Ge- 
fässbezirke der Blutcirculation entzogen werden«. Diese letztere Be- 
hauptung stellt sich nach meinen Versuchen als unrichtig heraus. 

Nachdem Herr Hueter, wie er in einem der letzten Central- 
blätter mittheilt, jetzt bei Warmblütern bestätigt fand, was er froher 
von den Kaltblütern ausgehend vermuthete, so kann man jedenfalls 

>) No.*9. 1*7*. S.507. 
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von ihm verlangen, dass er durch die Stromuhr die Richtigkeit 
seiner 'neuen Lebfe über allen Zweifel erhebt. Was er bei seinen 
früheren Stromuhrversuchen al$ £barakteristicutn für das Fieber 
gefunden bat, namentlich hochgradige Verlangsamung der Blutcir- 
culatien, düs ist oaeb mMHoa . Versuchen etwas, was nicht e*i<- 
stirt, ein Nebelbild, aber keine handgreifliche Wahrheit. 

Im Anschlüsse an die Versuche Jerusalimsky's 1 ), welcher 
beobachtete, dass das Chinin im Stande ist, die Stromgeschwindig- 
keit des Blutes bedeutend zu verlangsamen, im Verhältniss von 
1:2, möchte ich die grösseren, von Hueter gefundenen Verlang- 
samungen der Blutrirculation ebenfalls in ähnlichen Ursachen , wie 
dieser es tbut, suchen. Fand Jerusalimsky seine Blutoirculalions- 
verlaqgsamung in Lähmung der vasomotorischen Centren begründet, 
so frage ich, ob es nicht rationeller wäre, auch für Hueter 's Ver- 
langsamungen der Circulation dasselbe anzunehmen. Es würden 
also in Hueter's Fällen die Centren ihren Tonus eingebüsst haben, 
was darauf hindeutet, dass die Thiere in Agone w?ren. 

Der letzte Versuch, bei welchem zu gleicher Zeit der Blut- 
druck beim gesunden und beim iebernden Thiere gemessen wurde, 
spricht vollständig gegen Hueter's Theorie. Hueter sagt: es 
werde das Blut in den „inneren Organen" angehäuft (durch seine 
globulöse Stase), und deshalb sollte der Peripherie die gewöhn- 
liche Blutmenge entzogen werden. Diese Anhäufung der Blutmasse 
in den „inneren Organen 14 können wir künstlich erzeugen ohne 
globulöse Stase durqb Nervus splanchnicus- Durchschneidung und 
durch Unterbindung der Vena pörtarum, und es müssten dann die- 
selben, von Hueter beschriebenen Erscheinungen auftreten. In 
diesen beiden Fällen sinkt aber der Blutdruck enorm , während 
wir beim fiebernden Thiere gerade einen höheren Blutdruck ge~ 
funden haben, als hei demselben Thiere im gesunden Zustande. 
Dieses zeigt, dass das Blut sieb gerade nicht in den „inneren 
Organen 14 angehäuft haben kann, da der Blutdruck sonst jedenfalls 
gesunken sein mttsste. 

*) Gtntralblatt No.96. 1870. 
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XI. 



Zw Kenntniss der Temperatarvertheiluiig in fieberhaften 

Krankheiten. 

Von Dr. Hans Wegscbeider, 

Assistenzarzt an der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals. 



I. Ueber das Verbalten der Hauttemperatur im Fiebex. 

Seit Virchow, Cl. Bernard und andere Forscher die Ab- 
hängigkeit der Körpertemperatur von der regulirenden Tätigkeit 
gewisser Nervencentren betont haben, hat man auch den Störungen 
dieses Wfirmeregulirapparates im fieberhaften Zustande erhöhte 
Beachtung geschenkt 

Während Liebermeister die Störung sich einfach so erklärt, 
dass der Wfirmeregulirapparat im Fieber nur auf eine höhere Tem- 
peratur (z. B. statt auf 37* auf 40° C.) eingestellt sei, nimmt 
Gl. Bernard an, dass das vasomotorische Nervensystem gelähmt, 
Traube, dass es in tetanische Erregung versetzt sei und Senator 
insbesondere sieht als Ausdruck dieser Erregung das veränderte 
Verhalten der Haut und ihrer Gefässe an. Auf der Höhe des 
Fiebers erweitern und verengern sich nach ihm die Gefässe ab- 
wechselnd. Er beobachtete dies Verhalten direct an Kaninchen- 
ohren und führt ausserdem klinische Beobachtungen zu Gunsten 
seiner Ansicht an. Heidenhain brachte Beweise dafür bei durch 
Messen der Hauttemperatur an fiebernden Hunden, wobei er Ab- 
kühlung der peripheren Partien beobachtete. 

Die jüngste Zeit hat nun in rascher Aufeinanderfolge einige 
werthvolle Beobachtungen über Temperaturmessungen und Tem- 
peraturvertheilungen an Menschen gebracht, während bis dahin 
fast alle wichtigen, für die Erkenntniss der Natur des Fiebers so 
notwendigen Aufklärungen über die Vertheilung der Temperatur 
im gesunden und kranken Zustande an Thieren gewonnen worden 
waren. Sowohl auf therraoelectrischem Wege [Hankel 1 ), Jacob- 

•) Wagner*» Archiv der Heilkunde. 1861 
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son 1 )] wie durch thermometrische Messungen [Riegel*), Schtt- 
leia 3 )] wurcjeo Beobachtungen über die Verkeilung der Tempe- 
ratur der Haut gemacht. 

Unter Leitung des Herrn Professor Senator hatte ich im 
Laufe des letzten Jahres Gelegenheit, Messungen zur Aufklarung 
der Temperaturdifferenzen an Kranken im hiesigen Augusta-Hospital 
zu machen. 

Die Art der Messung war ungefähr die gleiche, die Schttlein 
angewandt hat: ein Thermometer wurde zwischen 1. und 2. Zehe 
mittelst Gummiring befestigt, ein zweites lag in der Achselhöhle. 
Abweichend von Schule in befestigte ich jedoch ein drittes Thermo- 
meter zwischen 1. und 2. Zehe des anderen Fusses und hatte so 
Gelegenheit, drei Körperstellen zugleich auf ihre Temperaturscbwan- 
kungen zu beobachten. Maximalthermometer standen mir nicht zu 
Gebote, waren auch bei der unten näher zu ersehenden Art der 
Messung für mich nicht anwendbar. Die Kranken lagen im Bette, 
die Füsse wie gewöhnlich bedeckt, die Zehen, soweit sie entblösst 
wurden, leicht mit Watte umhüllt. Die Temperatur des Zimmers 
schwankte während der Beobachtung zwischen 14° und 17|°R. 

Der grösste Theil der Messungen wurde an Ileotyphen im 
fieberhaften und reconvalescenten Stadium angestellt, dann an 
Pneumonien, sowohl croupösen wie käsigen, bei einem Fall von 
Peritonitis und Pleuritis purulenta nach einem perforirten Magen- 
geschwür und schliesslich bei einem Fall von Emphysem mit leich- 
tem Typhus. 

Durchschnittlich liess ich die Thermometer eine halbe bis drei- 
viertel Stunden liegen und las, nachdem ich zehn bis fünfzehn 
Minuten gewartet hatte, alle fünf Minuten ab. Nur in einem Falle 
habe ich erst nach einer halben Stunde die zweite Ablesung ge- 
macht. Selbstverständlich waren die sämmtlichen Thermometer 
genau miteinander verglichen und auf die Zahlen eines richtig 
gehenden Thermometers reducirt. 

leb lasse meine Beobachtungen folgen; es. bedeutet: A = 

J ) L. Jacobson, Ueber Temperaturrertheilung im Fieber. Diss. ioaog. Königs- 
berg 1875. 

*) Pflüger's Archiv V. S.431. 

*) W. Schülein, Ueber das Verhttltniss der peripheren zur centralen Tempe- 
ratur im Fieber. Diss. inaug. Berlin 1875. 
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R b= Temperatur im rechten ersten 
i Temperatur im Unken ersten Zwischen- 



5) Derselbe 12. December 1875. 



typhös , spater 


Thrombose der 


linken 


Morgens 


A 


R L 


Vena femoralis. 






9 Uhr — Mta. 


38,60 


31,00 33,51 


Abends 


A R 


L 


5 - 


38,70 


30,7t 33,00 


7 Uhr 15 Mio. 


38,51 37,33 


37,00 


10 - 


38,30 


30,52 32,53 


20 - 


38,60 37,20 


36,70 


15 - 


38,40 


30,50 32,42 


25 - 


30,61 36,95 


36,17 


20 - 


38,30 


30,21 32,30 


30 - 


38,70 36,70 


35,80 


25 - 


38,31 


30,08 32,12 


35 - 


38,71 36,50 


35,39 


36 - 


38,20 


29,90 32,00 


40 - 


38,80 36,01 


34,69 


35 - 


38,47 


29,80 31,90 


45 - 


38,81 35,62 


34,25 


40 - 


38,50 


29,70 31,80 


50 - 


38,90 35,30 


33,77. 


45 - 


38,52 


29,55 31,70 








50 - 


38,55 


29,40 31,60 


2) Derselbe 2 Monate spater. 




55 - 


38,70 


29,21 31,40 


Abends 


A R 


L 


10 Uhr— - 


38,68 


29,10 31,31. 


7 Uhr — Min. 


37,11 31,81 


31,40 








5 - 


37,35 32,40 


31,95 


6) Derselbe 18. December 1875- 


10 - 


37,48 33,18 


32,80 


Abends 


A , 


R L 


15 - 


37,48 33,58 


33,35. 


7 Uhr. 30 Min. 


38,70 


37,61 36,83 








35 - 


38,95 


37,61 36,83 


3) Carl M., 


20 Jahre alt, ileotyphns. 


40 - 


39,05 


37,34 36,78 


Abends 


A R 


L 


45 - 


39,08 


37,22 36,63 


6 Uhr 50 Min. 


40,00 94,95 


35,50 


50 - 


38,95') 97,16 36,48 


55 .. 


40,53 34^5 


35,51 


55 - 


39,09 


36,92 36,08 


7 Uhr — - 


40,65 35,72 


35,55 


8 Uhr - - 


39,05 


36,82 35,83. 


5 - 


40,60 36,31 


35,60 








10 - 


40,60 36,21 


35,40 


7) Derselbe 


am 12. Janaar 1876. 


15 - 


40,61 36,31 


35,30 


Abends 


A 


R L 


20 - 


40,60 36,31 


35,28. 


7 Uhr — Min. 


37,85 


34,65 31,61 








30 - 


36,60 


36,07 36,10. 


4) Ä., 22 Jahre alt, Ileotyphus 


. 7.De- 








cember 1875. 






8) Derselbe 


am 21. Januar 1876. 


Abends 


A R 


L 


Abends 


A 


R L 


7 Uhr 40 Min. 


39,12 27,60 


26,00 


7 Uhr 5 Min. 


37,05 


33,35 32,55 


45 - 


39,22 27,25 


25,90 


10 - 


37,38 


33,41 32,55 


50 - 


39,30 27,00 


25,80 


15 - 


37,45 


33,76 32,91 


55 - 


39,30 26,80 


25,70 


20 - 


37,50 


34,06 33,27 


8 Uhr — - 


39,30 26,60 


25,60 


25 - 


37,50 


34,24 33,58 


5 - 


39,31 26,31 


25,50. 


30 - 


37,40 


34,46 33,82. 



J ) Thermometer vielleicht geratscht. 
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9) FraniK., 32 Jahre alt. lieotfpbos 
mit Pneumonie. 5. Jiooar 1876» 



Abends 
7 Uhr - Min. 
5 - 
10 - 
15 - 
20 - 
25 - 
30 - 



A 
39,00 
39,10 
39,13 

39,20 
39,20 
39,20 
39,16 



R 
37,76 
38,06 
38,39 
38,39 
38,50 
33*52 
38,50 



L 
37,27 
37,61 
37,81 
38,01 
38,21 
38,31 
38,3). 



10) Derselbe am 22. Januar 1876. 



Abends 
7 Uhr 15 Min: 
20 - 
25 - 
30 - 
35 - 



A 

36,95 
37,05 
37,05 
37,05 
37,05 



R 
25,45 
25,47 
25,47 
25,47 
25,47 



L 
25,30 
25,32 
25,32 
25,32 
25,32. 



A n m. Patient klagte ober kalte Fasse. 

11) Paul St., 16 Jahre alt, ljeptyphos. 
9. December 1875. 

Abends 
7 Uhr 40 Min. 
45 - 
50 - 



55 

8 Uhr — 

5 

10 

15 



A 
39,21 
39,30 
39,60 
39,62 
39,65 
39,71 
39,71 
39,70 



R 


L 


32,90 


33,18 


32,71- 


33,00 


32,30 


82,65 


32,28 


32,46 


32,01 


32,30 


31,81 


32,10 


31,58 


31,92 


31,30 


31,50. 



12) Derselbe am 12. December 1875. 



Morgens 
10 Uhr 15 Mio. 
20 - 
25 - 
30 - 
35 - 
40 - 
45 - 
50 - 
55 - 



A 
39,31 
39,30 
39,27 
39,20 
39,31 
39,32 
39,34 
39,35 
39,40 



R 
28,13 

28,05 
28,00 
38,01 
28,00 
28,00 
28,00 
27,98 
27,92 



L 
28,65 
28,60 
28,46 
28,30 
28,10 
28,01 
27,90 
27,70 
27,60. 



13) Derselbe am 4. Februarl876nacb 



ftberstandenir Malita. 



Abends 
6 Uhr 30 MÜi, 
35 - 
40 * 
45 - 
50 * 
55 * 



A 
37,40 
37,45 
37,37 
37,30 
37,28 
37,30 



R " 
35,25 
35,63 
35,91 
36,05 
36,15 
36,18 



L 
35,42 
36,14 
36,27 
36,36 
36,41 
36,43. 



14) Heinrich M., 22 Jahre alt, Pneu- 
monia sinistra chronica. 4. Februar 1376. 

Abends A R L 

6 Uhr 20 Min. 38,40 34,08 34,46 

25 • 38,30 33,80 34,36 

30 - 38,58 33,59 34,32 

. 35 - 38,60 33,29 34,28 

40 - 38,60 33,02 34,16. 

15) Franz M., 24 Jahre alt, Gatarrhus 
gastricus chronicus. 30. Januar 1876. 

Morgens A R L 

10 Uhr 35 Min. 37,20 25,20 24,80 

40 - 37,40 25,20 24,70 

45 - 37,52 25,30 24,68, 

Anm. Patient litt stets an kalten 

Füssen. 

16) Wilhelm R>, 56 Jahre alt, Emphy- 
sema pulmonum und ileotyhpus. 6. Januar 
1876. 

Abends A R L 

7 Uhr 5 Min. 38,55 34,90 35,00 

10 - 38,70 35,08 35,58 

15 - 38,70 36,02 36,10 

20 - 38,70 36,29 36,33 

25 - 38,75 36,29 36,44 

30 - 38,80 36,29 36,51. 

1 7) Pauline L., Peritonitis circumscripta 
et Pleuritis sinistra purulenta '), 25 Jahre 
alt. 8. November 1875. 



') Section ergab : links eitrige Pleuritis und ein abgekapseltes hinter dem Magen 
sitzendes eitriges Peritonealexsudat, ausgegangen von einem perforirten Ulcus 
tentffcüli. 
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Abends 


A 


R L 


Abends 


A 


R 


L 


7 Uhr 5 Mio. 


39,31 


38,75 37,59 


6 Uhr 40 Min« 


38,83 


33,15 


33,09 


10 - 


39,36 


38,68 37,69 


45 - 


38,71 


33,70 


33,81 


15 - 


39,36 


38,75 38,09 


50 - 


38,79 


34,05 


34,16 


20 - 


39,21 


38,72 38,11 


55 - 


38,71 


34,71 


34,76 


25 - 


39,15 


38,67 38,29 


7 Uhr — - 


38,66 


35,25 


35,15. 


30 - 


39,15 


38,70 38,24 










35 - 


39,12 


38,67 38,24 


19) Carl W., 


20 Jahre alt, Pneumonie 


40 - 


39,11 


38,76 38,34 


soperior dextra. 








45 - 


39,05 


38,75 38,32. 


Abends 


A 


R 


L 








7 Uhr — Min. 


39,93 


35,40 


35,82 


IS) Ludwig D., 21 Jahre alt, Broncho- 


5 - 


39,93 


35,80 


36,02 


pneumonie caseosa duplex. 5. November 


10 - 


38,51 ! 


) 36,50 


36,31 


1875. 






15 - 


38,53 


37,50 


37,31 


Abends 


A 


R L 


20 - 


39,66 


37,95 


37,54 


6 Uhr 15 Min. 


38,91 


31,90 31,40 


25 - 


39,61 


38,13 


37,71 


20 - 


38,91 


32,15 31,65 


30 - 


39,61 


38,20 


37,61 


25 - 


38,83 


32,40 31,90 


35 - 


39,61 


38,&5 


37,71 


30 - 


38,83 


32,81 32,41 


40 - 


39,61 


38,32 


37,76 


35 - 


38,83 


32,90 32,75 


45 - 


39,61 


38,50 


37,81. 



Wenn wir nun annehmen dürfen, dass die Temperatur einer 
Hautstelle einzig und allein durch das Verhalten ihrer Gefässe be- 
ziehentlich der grösseren oder geringeren Blutzufuhr bedingt wird 1 ), 
so halte ich mich aus obigen Beobachtungen zu folgenden Schlüssen 
berechtigt : 

1. Die Inneutemperatur, wie sie in der Achselhöhle gemessen 
wird, geht nicht nothwendtg parallel mit der an irgend einer Körper- 
stelle gemessenen Hauttemperatur. Wir sahen jene steigen, während 
die Temperatur in einem Zehenzwischenraum fiel — und umgekehrt 
(Beobachtung 3, 7, 8, 18). 

2. Selbst zwei vollständig symmetrische Hautstellen, wie sie 
die gleichen Zeheuzwischenräume rechts und links darstellen, zei- 

*) Patient delrrirte ein wenig und war sehr unruhig. Es ist daher nicht unwahr- 
scheinlich, dass das plötzliche Fallen der Achseltemperator von einer Ver- 
schiebung des Thermometers herrührt. Dagegen sind die Zehentemperaturen 
durchaus richtig. 

') Dass es davon Ausnahmen giebt, Zustände, in denen die Haut kalter wird 
trotz erweiterter Gefasse (Gyanose), darauf hat Herr Prof. Senator gele- 
gentlich einer Discussion in der Berliner medicinischen Gesellschaft (Berl. 
Kl in. Wochenschr. 1876. No. 25) hingewiesen. Diese Ausnahmezustände lagen 
bei obigen Beobachtungen nicht vor, wie ich wohl nicht zu bemerken blanche. 
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gen durchaus feeinen gleich massigen Gang ihrer Temperatur; nicht 
nur, wenn ihre Temperatur sich in gleichem Sinne ändert, findet 
diese Aenderung an beiden Stellen ungleich stark statt, sondern es 
kommt zuweilen, wenn auch selten vor, dass die Temperaturen 
sich in verschiedenem Sinne ändern, dass sie an der einen Stelle 
steigt, während sie an der entsprechenden anderen gleich bleibt 
oder selbst fällt, so dass bei graphischer Aufzeichnung es zu einer 
Kreuzung beider Temperaturcurven kommt (Beobachtung 3 u. 12). 

3. Während des Fiebers finden sich in den Temperaturen 
einer und derselben HautsteHe viel grössere Schwankungen als im 
fieberkföen Zustande bei demselben Individuum, namentlich werden 
im fieberhaften Zustande auffallend niedrige Temperaturen, beträcht* 
lieh niedrigere als im fieberlosen Zustande, beobachtet. Nur bei 
solchen fieberfreien Personen, die tbeils immer, theils zufällig und 
vorübergehend an kalten Füssen litten — ich habe sie gerade des- 
wegen gemessen — , fanden sich ebenso niedrige oder noch etwas 
niedrigere Temperaturen. Die Beobachtungen Schülein's ergeben 
dasselbe, wiewohl er diesen SchJuss zu ziehen versäumt hat 1 ). 

4. Es ergiebt sich aus dem unter 3 Gesagten, dass im Fieber, 
d. h. bei abnorm hoher Achselhöbleiiteinperalur, die Differenzen 
zwischen einer Hautstelle und der Innen-(Achsel-)Temperatur häufig 
grösser sind, als im fieberlosen Zustande bei sonst gleichem Ver- 
halten, wenn Einwirkungen, welche die Localtemperatur ändern 
können, vermieden werden. 

Aus allem Angeführten scheint mir nun hervorzu- 
gehen, dass in derThat die Hautgefässe sich während des 
Fiebers in einem abnormen Erregungszustande befinden. 

Da aus den ; Beobachtungen von Jacobson hervorgeht, dass 
zwei nahe gelegene Hautstellen verschiedene Temperaturen zeigen 
können und meine eigenen Beobachtungen ergeben haben, dass 
selbst an zwei vollständig symmetrischen Hautstellen die Tempera- 
turen sich ungleich verhalten können, so folgt daraus, dass man 
von vorp herein nicht erwarten darf (wie z. B. Schülein in sei- 

') Ganz besonders auffallend und beweisend zeigt sich dies in der Arbeit von 
Schülein in einem Falle von acutem Gelenkrheumatismus und einem Falle 
von Peritonitis aus Parametritis puerperalis entstanden, wo die Zehentempe- 
raturen auf der Höhe des Fiebers ganz ausserordentliche Schwankungen zeigen 
im stärksten Gegensatz zu ihrem Verhalten nach dem Abfall der Temperatur. 
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ner Dissertation 'S. 12 getban bat), irgend einen Parallelismus oder 
irgend ein constantes Verhältniss zwischen Innen* und Hauttempe* 
ratur zu finden; insbesondere kann die Aehselböblentemperatur 
steigen, ohne dass gerade die Temperatur an einer bestimmten 
Hantstelle fällt. Es verträgt sieb dies vollständig mit der Ansicht 
von Senator, dass in einer gegebenen Zeit nicht stmmtliche Haut* 
gefisse sieb in demselben Erregungszustände befinden müssen. 

II. Ueber das Verhalten beider Achselhöhleotempera- 
turen bei einseitigen Affectionen der Brustorgane. 

Eine zweite Reibe meiner Messungen bezog sieh auf die Prüfung 
der von den französischen Autoren Jobb6-Duval und Landrieux 1 ) 
aufgestellten Behauptung, dass bei einseitigen entzündlieben Affectio- 
nen der Brustorgane die Temperatur der erkrankten Seite stets 
höher sei, als die der gesunden. Auguste Jobb6-Doval machte 
seine Beobachtungen unter Leitung von Peter in Paris bei Brust- 
fellentzündungen, sowohl eitrigen wie serösen, und fand, dass im 
Minimum die Temperatur der Achselhöhle auf der erkrankten Seite 
0,5° C. höher sei, als auf der gesunden, das Maximum der Differenz, 
welche er beobachtete, war 2,8° C. Landrieux bat seine Beob- 
achtungen an Lungenentzündungen angestellt und fand, dass unter 
14 Fällen 12 Mal die Temperatur auf der entzündeten Seite, und 
zwar um 0,1 bis 0,4° C. erhöht sei; in den zwei übrigen Fallen 
bestand keine Differenz zwischen beiden Seiten. Nach seiner Erklä- 
rung war in diesen beiden Fällen die Lunge bereits in das Stadium 
der grauen Hepatisation übergetreten und sollen dabei sogar auf der 
erkrankten Seite niedrigere Temperaturen vorkommen als auf der 
gesunden. Von deutscher Seite ist diese Behauptung, so weit mir 
bekannt, noch nicht geprüft worden und benutzte ich daher die 
Gelegenheit, um bei einigen Lungen- und Brostfellentzündungen 
mich von der Richtigkeit derselben zu überzeugen. 

Wie bei den früheren Messungen las ich meist alle 5 Minuten 
ab; doch habe ich auch bei mehreren Beobachtungen nur einmal 
abgelesen, da dies für diese Zwecke genügte. 

Die Beobachtungen lasse ich hier folgen; es bedeutet: R = 
rechte Achselhöhlentemperatur, L — linke Achselhöhlentemperatur, 

*) Gssette des böpiteai, 1875. No. 190 a< 122. 
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D sa DHferafts Mischet! beiden Temperaturen und zwar positiv 
bezeichnet, wenn die Erhöhung zu Gunsten der entzündeten Seite 
eintrat. 



1) Carl W., .20 Jahr« alt, Pneumonia 
lobi deitri superioris. 

Abends R L D 

5 Ubr 35 Min. 38,10 38,08 +0,02 

40 - 38,20 38,13 +0,07 

45 - 38,20 38,1 * +0,03 

50 - 38,1« 38,18 ±0 

55 - 38,21 38,18 +0,03. 

2) Carl L., 22 Jahre alt, Pneumonia 
lobi dextri inferioris. 

Abends R L D 

7 Uhr 15 Min. 39,20 39,12 +0,08 
20 - 39,20 39,12 +0,08. 

3) Derselbe in der Recon?ale*cenz. 
Abends R L D 

7 Otir 10 ■»• 36,60 36,40 +0,20 
15 - 36,60 36,60 +0. 

4) Paalioe L., 25 Jahre alt. Pleuritis 
pnrnlenta sinistra *J et Peritonitis cir- 
camscripta in bypochoodrio s. 



Abends 


L 


R 


D 


5 Uhr 35 Min. 


38,85 


38,95 


-0,10 




38,85 


. 38,95 


-0,10 




38,85 


38,93 


—0,08 




38,86 


38,90 


—0,04 




38,84 


38,90 


—0,06. 


5) Max J., 


19 Jahre alt. 


Pleuritis 


dextra. 








Abends 


R 


L 


D 


7 Ubr 5 Min. 


39,65 


39,60 


+0,05 


10 - 


39,60 


39,62 


—0,02 


15 - 


39,60 


39,58 


+9,02. 


0) Derselbe 4 Tage 


später. 




Abende 


R 


L 


D 


6 Uhr .90 Min» 


39,20 


39,20 


±0 


55 - 


39,20 


39,20 


±0. 



7) Auguste W., 26 Jahre alt, Pleu- 
ritis sinistra. 

Abende L R D 

6 Ubr 30 Min. 40,11 39,58 +0,53 

35 - 40,30 39,79 +0,51. 
Patientin hatte die Thermometer entfernt 

6 Dbr 55 Min. 40,10 40,08 +0,02 

7 40,12 39,98 +0,14 

5 - 40,18 39,98 +0,20 

10 - 40,18 39,98 +0,20 

15 - 40,13 39,98 +0,15. 



8) Dieselbe 4 Tage später. 



Abends 
6 Ohr 20 Min. 
25 - 
30 - 
35 - 
40 - 



L 
39)32 
39,36 
39,39 
39,40 
39,40 



R 
39,35 
39,44 
39,39 
39,35 
39,34 



D 
—0,03 
—0,08 

+0,05 
+0,06 



45 - 39,60 39,35 +0,15. 

9) Dieselbe 8 Tage nach der letzten 
Messung. 

Abends L R D 

7 Uhr 5 Min. 38,70 38,44 +0,26. 
10 - 38,70 38,54 +0,16. 

10) Dieselbe in der Reconvalescenz. 
Abends L R D 

5 Uhr 35 Min. 36,22 36,75 —0,53 

40 - 36,40 36,80 —0,40. 

11) Dieselbe einen Tag später. 
Abends L R D 

6 Uhr 15 Min. 36,70 36,80 —0,10. 

12) Anna L., 23 Jahre alt. Acuter 
Gelenkrheumatismus, Pleuritis daplez 
praecipue sinistra. 



') 0. oben S.175 Beobachtung 17. 
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. Abends L 


R D 


17) Max B., 28 Jahre rift. 


Pleoritis 


6 Uhr 15 Min. 38,21 


38,50 —0,29 


exsudativa sinistra. 




20 - 38,25 


38,59 —0,34 


Abends L R 


D 


25 - 38,30 


38,61 —0,31 


7 ühr —Min. 37,19 37,12 


+0,07 


30 - 38,31 


38,66 —0,35 


5 - 37,21 37,30 


—0,09 


35 - 38,40 


38,68 —0*28 


10 - 37,31 37*50 


--0,19. 


40 - 38,40 


38,69 -0,29 






45 - 38,45 


38,70 —0,25. 


18) Derselbe einen Tag spater. 


13) Dieselbe einige 
Abends L 


Tage spflter. 
R D 


Abends 
7 ühr - Min. 37,71 37,60 
5 - 37,81 37,70 


+0,11 
+0,11 


6 Uhr 50 Min. 39,23 


39,10 +0,13 


10 - 37,91 37,72 


+0,19 


55 - 39,30 


39,16 +0,14. 


15 - 37,93 37,76 


+0,17. 


14) Dieselbe 8 Tage nach der letzten 






Messung. 




19) Amalie K., 20 Jahre alt Pleu- 


Abends L 


R D 


ritis dextra. 




7 ühr — Min. 38,40 


38,42 —0,02. 


Abends R L 


D 






6 ühr 10 Min. 39,18 39,13 


+0,05 


15) Dieselbe 3 Wochen nach der 


15 - 39,20 39,12 


+0,08 


ersten Messung. 




20 - 39,20 39,11 


+0,09 


Abends L. 


R D 


25 - 39,20 3940 


+0,10. 


5 Uhr 45 Min. 38,69 


38,70 ^-0,01 






50 - 38,82 


38,70 +0,12 


20) Dieselbe 4 Tage später. 




55 - 38,84 


38,71 +0,13. 


Abends R L 


D 


16) Fran Emma D 


., 34 Jabre alt. 


6 Uhr 30 Min. 39,40 39,50 


-0,10 


Hepatitis suppurativa 
Pleuritis dextra. 


ex cholelithiase, 


35 - 39,40 39,40 
40 - 39,32 39,45 


±0 
—0,13 


Abends R 


L D 


45 - 39,40 39,50 


-0,10. 


7 ühr 15 Min. 39,85 


39,84 +0,01 






20 - 39,90 


39,84 +0,06. 







Die Ergebnisse sind also keineswegs so positiv, wie nach den 
Angaben der französischen Autoren zu erwarten gewesen wäre. Denn 

erstens sind die Differenzen zwischen den Temperaturen beider 
Achselhöhlen überhaupt sehr gering und selbst die grösste von 
mir beobachtete Differenz dürfte die auch bei Gesunden vorkom- 
menden Differenzen nur wenig übertreffen, 

zweitens hat sich irgend ein constantes Verhältniss wenigstens 
für Pleuritis nicht ergeben, obgleich sich nicht verkennen läspt, 
dass die höheren Temperaturen auf der erkrankten Seite etwas 
häufiger vorkommen, als auf der gesunden. In einem Fall, wo 
beide Pleuren ergriffen waren, zeigt die Seite mit dem stärkeren 
Erguss entschieden niedrigere Temperaturen (B$obaptU. 12. u« 14). 
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Ueher das Verhalten bei Lungenentzündungen möchte ich 
nach meinen wenigen Beobachtungen kein bestimmtes Urtheil fallen, 
doch scheinen dieselben allerdings die Ansieht von Landrieux zu 
bestätigen, wonach auf der Höhe der Entzündung die erkrankte 
Seite höhere Temperatur zeigt, nur sind die von mir gefundenen 
Differenzen nicht so gross, wie die von Landrieux angegebenen. 

Auf irgend welche Bedeutung als diagnostisches Hülfsmittel 
wird wohl die beiderseitige Achselhöhlenmessung keinen Anspruch 
machen dürfen. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Professor Senator 
für die Anregung und freundliche Unterstützung bei dieser Arbeit 
meinen herzlichen Dank auszusprechen. 



XII. 

Heber die Contractionen und die Innervation der Milz. 

Von. Dr. Jobann Bulgak aus Moskau. 



In den letzten vier Jahren erschienen in der deutschen medi- 
cinischen Literatur mehrere Arbeiten, welche die Physiologie der 
Mifz betreffen, was ganz deutlich auf die Wichtigkeit dieser Frage 
hinweist; doch sind die erhaltenen Resultate immer noch nicht 
besonders zahlreich und die Deutung derselben ist sehr verschieden. 
Um unsere Kenntnisse über diesen Gegenstand durch neue That- 
sachen zu erweitern und gleichzeitig zur Deutung einiger That- 
sachen, welche die Milz betreffen, beizutragen, halte ich es für 
geboten, die Resultate meiner Untersuchungen über die Contractio- 
nen und die Innervation der Milz, die ich in russischer Sprache 
schon im Jahre 1872 veröffentlicht habe, die aber bis jetzt in 
der deutschen medicinischen Literatur unbekannt geblieben sind, 
in Kürze mitzutheilen. 

Noch vor Kurzem bat man über das Vorkommen der Muskel- 
fasern in der Milz, ausser den in ihren Blutgefässen enthaltenen, 
gestritten: neuerlich nahm man die Anwesenheit solcher Fasern in 
dem faserig -trabeculören Gerüste der Milz an, aber stritt darüber, 
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ob sie bei allen, Tbieren vorkämen. Gegenwärtig stimmen ASHel darin 
überein, dass sie bei allen Säugetieren, Vögtin und ReptüteeK nebst 
den Eidechsen vorkommen, bei Fischen und Amphibien aber niobl; 
jetzt bandelt es sieb also nur noch um den Menschen: die Einen 
(Kölliker, Henie, Ger lach) leugnen ihre Anwesenheit beim 
Menseben, die Anderen (Meissner, Frey, -W. Müller) nehmen 
sie an, obzwar in geringer Menge. Dem entprechönd , haben ver- 
schiedene Forscher die ConlractioBSfttbigketi der Milz, als Produet 
ihrer eigenen Muskelfaserthätigkeit , angenommen, andere sie ge- 
leugnet; die positiven Beobachtungen waren überdifes vereinzelt, 
weshalb man sie anzweifelte. Bestimmte Co ntracttpnen beobachtete 
zuerst Rudolph Wagner bei Hunden im Jahre 1849; hernach, 
1852 beobachtete sie Henle 1 ) an der Leiche eines Hingerichteten, 
deren Section 35 Minuten nach dem Tode vorgenommen wurde: zwar 
bekam er keine Contraction der Mite beim Anlegen der Drähte eines 
Rotationsapparates, weder von der Oberfläche derselben aus, noch 
von den Arterien und Venen des Organe» aps, o>nn die Oberfläche 
der Milz war blass und uneben, noch bevor sie gereizt wurde, aber 
dafür wurde die Milz hernach glatt und dunkel — ein Beweis dafür, 
dass das Organ noch zur Lebenszeit sich contrahirt hatte. Im Jahre 
1854 berichtet Sünstra*) von den Contractjonen der Hunde- und 
Katzen raiU: er bewirkte sie auch mittelst eines Rotationsapparates. 
Fick im Jahre 1 859 s ) nimmt schon als Thatsacbe die Gootractilkät 
der Kapsel und des Balkengewebes der Milz bei den Haussieren 
an; er beobachtete bei einem erwachsenen, Widder, wie die Milz, 
welche anfangs eine glatte Oberfläche darbot, unter der Einwirkung 
der atmosphärischen Luft sich langsam zu contrabiren begann; 
schon damals beschrieb er die Beziehungen der Gefössscheiden zu 
den Arterien und Venen der Milz: eine lockere Verbindung der* 
selben mit den ersteren und eine feste mit den letzteren. 1863 
gab Tomsa 4 ) ein Contractionsschema der Milz: er beschreibt 

') Versuche and Beobachtungen an einem Enthaupteten. Henle o. Pfeiffer's 

Zeitschrift, N. F. (1852), Bd. II. Hft 3. S.299. 
*) Commentat. physiolog. de funetione lienis. Groning. 1854. 
') Zur Mechanik der Bfutbewegung. Reichert d. du Bois* Archiv 1859. 

Hft. I. S. 8—13. 
4 ) Die Lymphwege der Milz. Sitzungsberichte der Wiener Akademie 1863. 

Bd.XLVUi. Hft. 5. Atthlg. II. S. 652~tMo\ , 
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regelmässige, dar Möge der Venen nach verlaufende Reiben glatter 
Muskeife wn, in welche die Enden der ebenfalls glatte Muskel« 
demente enthaltenden Balken unter einem spitzen oder rechten 
Winkel sjob befestigen; die Contraction ersterer verkürzt, nach 
Tomsa, die Vene, die der letzleren dehnt dieselbe aus und läset 
sie nicht während der Milzcontraciion collabiren; dies« Einrieb-» 
tung soll den Blutahflass aus dem Organe begünstigen. Zuletzt 
im Jahre 1865 sprach Wiih. Müller 1 ) die Meinung aus, dass die 
gleichseitige Coattaotion der Muskelfasern der Kapsel und des 
Balkengerüstes einen Druck auf das Parenchym ausübe, in Folge 
dessen die loconotionsfähigen Tbeile des letzteren zum Austreten 
gezwungen werden. 

Auf diese Art wissen wir, das« die Milz sich contrahiren kann 
und dass sie sich wirklich contrabiri; im letzteren Falle ist es 
möglich, dass sie aus ihrem Innern alles Austreibbare, wie Blut 
und Lymphe, mit den Producten ihrer eigenen Metamorphose und 
vielleicht auch weisse Blutkörperchen austreibt. 

unter welchen Bedingungen werden die oben genannten Con- 
tractionen vollzogen, unter was für einem Nerveneinfluss stehen sie 
und beeinflusiea sie wirklich die Menge der Formelemente des 
Blutes in der V. lienalis? Das sind die Fragen, auf welche wir 
leider sehr wenig zur Antwort geben können; und in dieser Hin- 
sicht kann noch jetzt die Milz mit Fug und Recht ein Mysterii ple- 
no« organon genannt werden. 

Im Jahre 1865 ist eine, verschiedene gerichtlich -medicinische 
Zeichen des Erstickungstodes betreffende Arbeit von unserem Lands« 
mann Dr. Sabinsky erschienen*). In dieser Arbeit weist er auf 
eine bei dergleichen Todesarten coostante, aber bis dabin unberück- 
sichtigt gebliebene Erscheinung, nehmlich die Anämie der Milz in 
Folge ihrer Contraction hin. Um diese Frage zu lösen, stellte er 
eine ganze Reihe von Versuchen an Hunden an, indem er sie auf 
alle mögliche Art ersticken liess: durch Zusammenpressen des 
Brustkasteos und der Bauofc decken, durch Zudrücken der Mund- 

') Strick er' s Handbuch der Lehre wo den Geweben, 1869, IL Lieferung. 
Art. Milz von W. Müller, S, 255. 

*) Die gerichtlich - medicinische Bedeutung der Tardieu' sehen Flecke beim 
Suffocationstode und Anämie der Milz bei asphyetischem Tode. Horn's 
VierUtjehrfchrift & gerieW. Median, N. F., I. S. 146. 1S67. 
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und Nasenöffnung, durch Einbringen in ein pulveriges Medmm, durch 
Erwürgen, durch Erhängen, durch Ersäufen, durch Eröffnung 4er 
Pleurasäcke und sogar durch Einleiten von Kohlenoxyd in die 
Lunge. In allen diesen Fällen fand er nach dem Tode, ausser 
der Hyperämie aller übrigen Bauchorgane, eine starke, bis zur 
Blutleere sich steigernde Contraction der Milz, wobei die Ober- 
fläche der letzteren körnig und blass sich darstellte. Um noch 
während des Lebens derartige Veränderungen der Milz verfolgen 
zu können, eröffnete er die Bauchhöhle bei Hunden unter den 
falschen Rippen der linken Seite, legte durch diese Oeffnung 
den Magen mit der Milz bloss, und indem er die Erstickung er- 
zeugte, verfolgte er die Milzcontractionen. Bei der Sistirung des 
Erstickungsvorganges sah er, wie die contrahirte Milz sich aus- 
glättete und anschwoll. Bei der Unterbindung der zur Milz führen- 
den Arterien in einer Entfernung von einigen Zollen vom Hilus 
erhielt er noch immer Contractionen beim Ersticken des Thieres, 
nach Unterbindung aber s8m tätlicher Arterien und Nerven der Milz 
dehnte sich letztere aussergewöhnlich aus und ward dunkelblau. 
Hernach spritzte er den Hunden durch den einen Stamm der Milzarterie 
(nach vorangegangener Unterbindung des anderen) geschlagenes 
Blut von einem anderen erstickten Hunde ein, und fand dabei eine 
starke Contraction in dem vom ersten der genannten Stämme ver- 
sorgten Thefle der Milz. Dagegen bewirkte das Einspritzen eines 
gewöhnlichen arteriellen, vom Fibrin befreiten, dafür aber mit 
Kohlensäure gesättigten Blutes keine Contraction. Sich auf diese 
Versuche stützend, behauptete Sabinsky, dass die Milzcontractio- 
nen durch den Durchgang des in Folge der Erstickung irgendwie 
veränderten Blutes hervorgerufen werden und dass sie weder vom 
Sauerstoffmangel noch vom Kohlensäureüberflusse im Blute der 
betreffenden Thiere abhängig sind. Um nun den Weg, den dieser 
hypothetische Blutreiz einschlägt — ob er unmittelbar auf Milz- 
muskeln oder aber auf Milznerven einwirkt — zu bestimmen, stellte 
Sabinsky weitere Versuche an und überzeugte sich dabei, dass 
zur Contraction der Milz beim Erstickungsvorgange die Integrität 
der im Innern des Organs sich befindenden Nerven nöthig ist 
und dass das Blut des erstickten Thieres im Milzgewebe nicht 
motorische Fasern, sondern centripetale erregt. So denkt er sich 
den ganzen Vorgang als einen, reflectoriscben, ohne jedoch das 
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Centram dieses Reflexes selbst anzugeben. Als die am meisten 
bei der Milzcoatraclion . betheiligten Elemente nimmt Sabiosky die 
Muskelfasern der Milztrabekeln in Anspruch. 

Nach Sabinsky werde ich hier die wenigen Autoren citiren, 
die sieb mit der Frage von der Milzinnervation vor mir beschäftigt 
haben: ich meine Schiff, Oehl und Mosler. 

Schiff 1 ) rief Contractionen der Gefässe des Magens, der 
Gedärme und der Milz bei Kanineben und Katzen hervor, indem 
er bei diesen Thieren mittelst des Inductionsstromes den N. spianchni- 
cus und das Ganglion coeliacum reizte. An Kaninchen stellte er 
diese Versuche mit Curare und bei Einleitung der künstlichen Respir 
ration an: er eröffnete die Bauchhöhle mit einem Schnitte längs 
des Randes der Rückenlendenmuskeln und fügte zu diesem Längs- 
schnitte von vdrne einen Querschnitt, um den Magen, die Milz und 
einen Tbeil der Gedärme bequejp^Ä*?&lgeu zu können , hinzu ; 
hernach, nachdem er das / tesfffere Lendenblatt des Peritoneum durch- 
schnitten, prftparirte e* den genannten Nerven mit dem Ganglion 
heraus, schnitt den Nerven entzwei und legte unter den peripheri- 
schen Stumpf desselben die eine Electrode, die andere aber auf 
das Ganglion selbst» Bei der Reizung wurde anfangs die Milz blass 
und ihre Oberfläche uneben, kleinkörnig; das Blasswerden erfolgte 
(nach Schiffs Beschreibung) nicht überall zu gleicher Zeit, son- 
dern stellenweise, in Art von Inselchen, wekhe allmählich grösser 
wurden, bis die ganze Oberfläche der Milz erblasste: am stärksten 
traten diese Erscheinungen am Rande der Milz auf; bei Unter- 
brechung der Reizung ward sie roth, doch behielt die Ober- 
fläche des Organes noch einige Zeit ihr kleinkörniges Aussehen, 
das erst später seh wand. Schiff nimmt eine zweifache Contraction 
in der Milz an : die Contrattion ihres Gewebes und die ihrer 
Gefässe; seiner Meinung naeb ist die Farbenveränderung der Milz 
(das Blasswerden) nicht durch die Gontraction des Gewebes, son- 
dern durch die der Gefässe der Milz bedingt. Dass das Erblassen 
der Milz nicht von einem gewaltsamen Hinausstossen des Blutes aus den 
Gefässen der Milz, in Folge etwa der Gontraction ihres Gewebes, 
abhängig ist, wird nach ihm dadurch bewiesen, dass auch nach 
Unterbrechung der Reizung die Milz dennoch contrahirt und uneben 

') Le^ons sur la physiologie de la digtstioo, 1867, t. II, XXXV legoo, p, 416-452, 
Archlr f. pnthol . Anat. nd . LXIX. Hft. 2, 13 
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fferbleibt, obwohl ihre Farbe in dieser Zeit fest zur Norm zurück- 
fcfehrt: sie wird roth, und dieses Roth werden verschwindet sogleich 
bei neuer Reizung. 

Bei Hunden, Kaninchen und mit besonderer Deutlichkeit bei 
Ratzen beobachtete Oehl 1 ) Contractioncn der Milz nach der Rei- 
zung peripherischer Stümpfe beider Nn« vagi am Halse: die Ober- 
fläche der Milz wird dabei körnig, in Folge der Gontraction ihrer 
Trabekeln und ihrer Gefässmuseulatur. Nach Oehl wird die Milz 
auch in dein Falle körnig an ihrer Oberfläche, wenn sie bloss- 
gelegt der Verdunstung resp. der Auströcknung an der Oberfläche 
ausgesetzt wird. 

Bei Erwähnung dieser Versuche halte ich es für nothwendig, 
zu bemerken, dass Oehl des Narcotisirens seiner Thiere vor den 
Versuchen mit keinem Worte. erwähnt: es ist möglieh, dass hier 
Sehmerz« und Empfindungsmomente sich in's Werk einmischten; 
ferner erwähnt er gar nicht, — was sehr wichtig ist, — mit wie 
starken Strumen er die beiden Enden der Nn. vagi reizte, obwohl 
er zuletzt von einer „Ueberreizung" dieser. Nerven spricht; endlich 
stellte er die grösste Zahl seiner Versuche an Himden mit beider- 
seits durchschnittenen Nn. vagis an. Wir wissen aber, dass eine solche 
Operation von grossem Einflüsse auf die Respiratkmsbewegungen 
ist und möglicherweise den Respirationswechsel erschwert; wie ich 
unten zeigen werde, tfbt die letzte Bedingung einen sehr grossen < 
Einfluss auf die Milzconlractionen. 

Nun gebe ich zu meinen eigenen Untersuchungen*) über und 
bei dieser Gelegenheit will ich noch einmal zu den obenas§eftthr> 
ten Versuchen von Sabin sky zurückkehren. 

Wir haben gesehen,- dass Sabinsky die bei der Erstickung 
und nach der Einspritzung des Blutes von erstickten Thieren 
in die Art. lienalis erhaltene Gontraction der Milz als eine Reflex- 
erscheinung ansieht, welche durch die üebertragung der Erregung 
von den centripetalen Nerven der Milz auf die centrifugalen irgend- 
wo ausserhalb des Organs hervorgerufen wird. Vort einer Gontraction 
der Milz nach der unmittelbaren Reizung ihrer Nerven erwähnt 

') Gazeta lombarda 1869, 9. 10 (Schmidt's Jahrb. 1869, Bd. 141, p. 275: 

Zur Physiologie der Milz). 
*) Die betreffenden Versuche wurden in Moskau unter Leitung von Professor 

A.BabuchiDMo seinem Laboratorium angestellt. 
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er gar nichts; deshalb begann ich meine Forschungen mit der Fest- 
setzung des Einflusses der Milznerven auf die Contraction des Organs. 
Meine Versuche habe ich ausschliesslich an jungen ausgewachsenen 
Hunden angestellt, da diese Thiere leichter als alle anderen die 
Operationen ertragen, ihre Milz eine bedeutende Grösse besitzt und 
die Gontractionen selbst bei ihnen sehr deutlich hervortreten. Bei 
ganz jungen Hunden lässt sich die Milzcontraction nicht deutlich 
beobachten, wahrscheinlich in Folge der noch unvollkommenen Ent* 
wickelung der Muskelfasern im Milzparenchym. Kaninchen eignen 
sieb zu solchen Versuchen nicht, da sie sehr schwach sind, und die 
Operation nicht lange ertragen können, obwohl sie die mit der 
letzteren verbundenen Schmerzen leicht erdulden; das Hauptsächliche 
aber ist, dass die Milzcontractiooen bei Kaninchen nicht so deutlich 
und stark sind, dass man die Unterschiede in der Stärke derselben 
unter verschiedenen Bedingungen bequem sehen könnte. Um nun 
die Milz beobachten zu können, habe ich bei den Hunden die Bauch- 
höhle nicht unter den falschen Bippen eröffnet, wie es Sabinsky 
gethan und durch die angelegte Wunde Milz und Magen herausge- 
zogen hat, sondern ich handelte auf eine andere Weise, da ich es 
immer vor Augen hielt, nach Möglichkeit die Kreislaufsverhältnisse 
in den Bauchorganen nicht zu ändern, d. b. den Magen mit: Zu- 
behör nicht herauszuholen. Auch erscheint die Trennung der Bauch- 
wand unter den falschen Bippen (nach Sabinsky) noch aus an- 
deren Gründen nicht zweckmässig; ich bediente mich nehmlich 
immer und ausschliesslich der electrischen Beizung der Milznerven, 
folglich würde ich bei einem solchen Schnitte in Folge der Ren 
zung Beflexcontractionen der Bauchwände, die Verschltessung der 
Wunde und hiemit ein Einklemmen der hervorgeholten Milz in 
der letzteren erbalten • — und dann würde der Versuch selbst 
unmöglich sein. Ferner erwähnt Sabinsky nichts vom Narco- 
tisiren der Versuchstiere: ich aber trachtete allemal jedweden 
Schmerz des Thieres zu beseitigen, um es ruhig zu erhalten, des- 
halb spritzte ich vor dem Versuche eine wässrige Morphiumlösung 
unmittelbar in die Vene nach bekannten Begeln ein und rief' 
auf diese Art rasch die gewünschte vollkommene Narcose des 
Thieres hervor (je nach dem Geschlecht und Alter der Thiere wur- 
den 5 — 10 Gran Morphiumlösung eingespritzt); eine subcutane 
Morphiuminjection war allemal erfolglos, da ihr entweder gar keine 

13* 
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oder nur eine sehr unvollkommene Narcose folgte. Chloroform ge- 
brauchte ich nur in äussersten Fällen, bei sehr lange dauernden 
Versuchen, wenn die Morphiumnarcose aufhörte und eine neue In- 
jection entweder unwirksam oder gar unerwünscht erschien: ich 
fürchtete den verderblichen Einfluss des Chloroforms auf den Gas- 
austausch in den Blutkörperchen, folglich seinen Einfluss auf die Respi- 
ration, indem ich immer die Versuche von Sabinsky mit Erstickung 
im Auge hatte. Demnach verfuhr ich auf folgende Art: das Ver- 
suchstier wurde auf den Rücken gelegt und in dieser Lage sicher 
befestigt, hernach lege artis eine Hautvene (V. jugularis externa, 
V. saphena major) blossgelegt und in diese 4 — 5 Gran Morphium- 
lösung eingespritzt, wonach das Thier einen Schrei von sieb gab 
und fast gleichzeitig auf alle schmerzhaften Reize unempfindlich 
wurde, — hernach wurde in der Linea alba die Bauchhöhle 3 bis 
5 Zoll weit, je nach dem Bedttrfniss, lege artis eröffnet und das 
innere } am Nabel an die vordere Bauchwand befestigte Blatt des 
Bauchfelles von dieser Bauchwand abgelöst; bei diesem Schnitte 
hatte ich keine Blutung zu fürchten, da hier keine grösseren Ge- 
isse im Wege stehen (wie es bei dem Schnitte unter den falschen 
Rippen der Fall ist). Da ich aber beim blossen Längsschnitte immer 
eine Einklemmung der Bauchorgane in der Wunde nach der electri- 
schen Reizung centripetaler Milznerven zu befürchten hatte, so hielt 
ich es (Wr unvermeidlich, zu jenem Längsschnitte noch einen Quer- 
schnitt in der vorderen Bauchwand, etwa 1£ Zoll über dem Nabel 
und etwa '3 — 4 Zoll lang, hinzuzufügen und zwar allemal erst 
nach vorhergegangener Anlegung einiger Massenligaturen quer über 
die Bauchwand in zwei Reihen, zwischen welchen hernach der 
Querschnitt gemacht wurde« Um das Verdunsten und Erkalten der 
entblössten Rauchfelloberfläche zu vermeiden, legte ich jedesmal, 
gleich nach dem gemachten Längsschnitte und losgelöstem Bauch- 
fell, in die Bauchhöhle einen weichen, in einem bis zur Blnt- 
temperatur (+ 38° C*) erwärmten künstlichen Serum getränkten 
Leinwandslappen ein; hernach wurde die ganze Wunde mit 
weichen Leinwandslappen und Flanell bedeckt, um in der Bauch- 
höhle eine Normakemperatur zu unterhalten. Unser künstliches 
Serum enthielt in 100 Gewichtstheilen 8,5 Theile rohes Hühner- 
ei weiss und 1 Theil Kochsalz. Wenn nachher die Milz, um sie 
beobachten zu können, blossgelegt wurde, wurde sie jedesmal be- 
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deckt und erwärmt mit dem nehm lieben Serum uod auf die nehoi- 
liche Art. Alle meine Versuche, wurden an ungefütterten Thieren 
angestellt. Hündinnen erwiesen sich dabei* ihrer grösseren Empfind- 
lichkeit und der daraus folgenden Unruhe wegen, für die Versuche 
nicht so geeignet, wie Hunde. Die Zahl der von mir angestellten 
Versuche war eine sehr grosse; der Kürze wegen erwähne ich 
hier jedoch blos die Untersuchungsmethoden und die von mir err 
haltenen Thatsachen und Schlüsse aus denselben. 

Anatomische Verbältnisse der Milz bei Hunden. Die 
Milz hängt beim Hunde am Lig. gastrolienale in schiefer Richtung 
und zwar von hinten und oben nach vorn und unten (in stehender 
Lage des Thieres); ihr hinteres Ende wird vom Lig. phrenicolienate 
gehalten. Gerade in der Mitte der MilzoberflHche, welche, gegen 
den Fundus ventriculi hin gerichtet ist, befindet sich ein kleiner 
Kamm (Hilus), an welchem sich das die Nerven und Gefässe der 
Milz enthaltende Lig. gastrolienale festsetzt; die Nerven umstricken 
in ganzen Geflechten die Gefässstäromcben und sogar bei ganz 
kleinen Gefässzweigen sind immer einige Nervenfäden zu finden. 
Dem unteren und vorderen Milzende, dem Milzhilus, entlang, 
zieht sich, sich beständig vom Milzrande entfernend, die Milzvene, 
welche ausser kleinen Zweigen, die unmittelbar aus dem' Organ 
hervortreten, am hinteren oberen Milzende noch einen oder zwei 
ziemlich grosse Aeste empfängt, welche von der hinteren oberen 
Hälfte der Müz ausgehen und kleine Venen der letzteren 9 wie 
auch die kurzen, vom Fundus ventriculi ausgehenden Venen in sieb 
aufnehmen; die letzteren münden fast unter rechten Winkeln in 
die ohbenannten oberen hinteren Milzvenenstämmehen. Wenn wir 
die Milz nach aussen bringen, so bemerkt man an ihrer hinteren 
langen, bei normaler Lage des Organe» dem Magen zugekehrten 
Fläche eine kleine peritoneale Querfalte, die das Untere vordere 
Viertel der Milz von den drei oberen hinteren, der Länge nach, 
abgrenzt: aus den Zweigchen der Milzvene um diese Falte herum 
habe ich, gewöhnlich Blut zu unseren Untersuchungen genommen. 
Hier suchte ich auch die nöthigen Nerven heraus. Bei den Milz- 
cofltradionen aber spannte sich diese Falte und auf die Art diente 
sie mir als Zeiger der beginnenden Contraction. Die Arterien der 
MHz entspreche» in ihrem Verlaufe und ihrer Anordnung voll- 
kommen der* Venen, Im Verlauf der Nerven, welche grösstenteils 
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aus grauen marklosen Fasern bestehen, finden sich stellenweise 
Ganglienzellen eingestreut, übrigens in unbedeutender Menge. 

Bei der Reizung der Milz sowohl als auch ihrer Nerven be- 
diente ich mich immereines lnductionsstromes (zweier Grove'scher 
Elemente und eines Schlittenapparates von Dubois-Reymood); 
ich begann immer mit einem sehr schwachen Reize und verstärkte 
allmählich je nach Bedarf den Strom. 

Indem ich centrale und peripherische Enden verschiedener 
Milznerven, die im Lig. gastrolineale verlaufen, auf den electrischeu 
Reiz prüfte, fand ich constant zweierlei Nerven: bei einem von 
ihnen rief die Reizung des centralen Endes des durchschnittenen 
Nerven eine allgemeine starke Milzcontraction und Schmerz, der 
sich in Stöhnen und allgemeinem Erzittern des Thieres äusserte, 
hervor, die Reizung des peripherischen Endes aber bewirkte weder 
dieses noch jenes Phänomen; bei anderen Nerven rief die Reizung 
des centralen Nervenendes weder Schmerzen noch Gontraction her- 
vor, letztere konnte nur bei Reizung des peripherischen Endes aus* 
gelbst werden und es war* nur eine locale, sich offenbar auf den 
Bezirk des gereizten Nerven allein beschrankende Gontraction. Nach 
dem Durchschneiden der Nerven ersterer Art folgen keine sicht- 
baren Veränderungen in der Milz, nach dem der anderen folgte 
loeales Blauwerdeu und Schwellen der Milz in verschiedener Grösse, 
je nach der Mächtigkeit des gereizten Nervenastes und seines Ver- 
breitungsbezirkes. Die MHz empfängt also zweierlei Nerven: centri- 
petale (sensitive) und centrifugale (motorische). 

Der Typus der Milzcontraction, so wohl der localen wie der all- 
gemeinen, bei der Reizung beiderlei Nerven lässt sich so präcisiren: 
anfangs erscheint ein leichtes Erblassen der ganzen Milz, resp. blos 
eines gewissen Theiles derselben, doch immer gleichförmig, nicht 
in einzelnen Inseln, und zu diesem gesellt sieh allsogleich das 
Kleinkörnigwerden der Milzoberfläche, « — die scharfen Kanten der 
Milz erblassen, werden stumpf und ziehen sieb einigermaassen ein, 
beugen sich dabei zur hinteren coneaven, dem Magen zugekehrten 
Milzfläche, wodurch die oben beschriebene peritoneale Querfalte 
sich spannt; bei einer schwachen Reizung bleibt die Milz noch 
immer an ihrer Oberfläche roth, bei Verstärkung des reizenden 
Stromes aber bilden sich an der Milzoberfläche kleine Hügelchen, 
die Milz stösst allmählich das Blut aus, wobei ihre Venen sich 
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stark füllen und von Blut strotzen, und zuletzt wird sie ganz blasse 
mit der Contraction der Milz wird zugleich ihr Volumeu bedeutend 
kleiner. Nach der Unterbrechung der. Reizung Aber dehnt sieb die 
Milz aus, ihre Oberfläche wird nach und nach glätter und sie selbst 
röthet sieb allmählich bis zum früheren Grade. Die nehmliohen 
Erscheinungen lassen sieb auch bei directer electrischer Reizung 
der Milzoberfläche selbst beobachten , nur mit dem Unterschiede, 
dass in solchem Falle auch die Contractu) n deutlich abgegrenzt ist: 
man bemerkt die letztere blos auf der durch Electroden des Rei- 
zungsstromes begrenzten Strecke, wodurch auch der contrabirte, 
erMasste und in die Tiefe eingezogene Bezirk an der glatten blau» 
rothen Oberfläche des Übrigen, niebt oontrahirten Theiles der Milz 
stark hervortritt. 

Da es mir anfänglich sehr darauf ankam, festzustellen, unter 
welchen Bedingungen weisse Blutkörperchen aus der Müz ausge- 
führt werden, so bemühte ich mich zu erforschen, ob nicht etwa 
die Contraetion der Milz von Erafluss ist auf die Menge der 
im venösen Blute aus derselben weggeführten weissen Blut* 
körpereben. 

Die Zählung der weissen Blutkörperchen im venösen Blute 
der Milz habe ich auf folgende Art ausgeführt: mittelst einer klei- 
nen Leiter'sehen Spritze für subcutane Injectionen nahm ich eine 
ein für allemal bestimmte Menge einer Mischung des Blutes mit 
einer indifferenten Flüssigkeit, und zwar eine Mischung von 5 Theilen 
l^procentiger Kochsalzlösung auf 1 Theil Blut (ich brauchte keine 
stärkere Verdünnung, da ich nur weisse Blutkörperchen zu zählen 
hatte); die' Mischung brachte ich auf ein Uhrglas und rührte sie 
mittelst eines Glasstabes rasch durcheinander, um gleich massige 
Vermischung beider Flüssigkeiten zu erzielen, hernach pumpte ich 
von dieser Mischung eine kleine, auch eiu für allemal bestimmte 
Menge in ein sehr dünnes Glasröhrchen mittelst eines Stempels, 
der sieh in einem anderen, an dieses Röhrchen angelötheten, weite- 
ren Glasröhre bewegte; eine auf diese Art gewonnene, bestimmte Menge 
der Blutmischung brachte ich auf ein, genaueren Zäblens wegen 
mit einer Quadraltbeilung versebenes Objectgias und bedeckte sie 
mit einem Deckgläschen, hernach nahm ich mittelst eines Glas- 
mikrometers die Zth hing der weissen Blutkörperchen in vielen Gesichts- 
feldern vor und aus mehreren solchen Zählungen bestimmte ich die 
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mittlere Zahl derselben. Rothe Blutkörperchen zählte ich dabei gar 
nicht, da ich das Zahlenverhältniss der rothea zu den weissen 
nicht für meine Zwecke nothwendig hielt; ich legte nehm lieh das 
Gewicht nicht auf absolute Bestimmung der Zahl der weissen Blut- 
körperchen, sondern nur auf Vermehrung oder Verminderung derselben 
unter gewissen Bedingungen, was auch bei dieser einfachen Methode 
zu erreichen war, weil ich hier immer die nehm liebe, bestimmte 
Menge einer bestimmten Blutmischung genommen hatte. Bei Ver- 
mehrung des Gebaltes an weissen Blutkörpereben im Blute musste 
ich auch ein Plus derselben in der Mischung erhalten und umge- 
kehrt bei ihrer Verminderung ein Minus unter dem Mikroskope. 
Jedenfalls konnte es sich hier nur um approximative Bestimmung 
handeln. Auf welche Art nun wurde zu diesem Zwecke .das Blut 
aus den Aesten der Milzvene gewonnen? Oben habe ich schon 
die peritoneale quere Milzfalte , erwähnt: um sie herum habe icb 
eine kleine, sich in den unteren Ast der V. lienalis, ergiessende 
Vene ausgesucht und in diese führte ich nahe an der Mündung der- 
selben in den genannten Venenast eine kleine Cattüle mit einem 
Habn ein und zwar solchermaassen , dass es nötigenfalls möglich 
war, das Ende der Ganüle bis in. das Rohr des Venenastes selbst, 
d. i. in den Milzvenenblutstrom selbst, einzuführen. Vorläufig 
suchte ich, neben der oben genannten Querfalte, auch einep der 
centripetalen Milznerven aus, unterband ihn mit einem Seidenfaden 
und schnitt ihn unter der Unterbindungsstelle entzwei; hernach 
führte icb, um das Blut zu verdünnen, in die Vene eine vorläufig 
mit £procentiger Kochsalzlösung gefüllte Ganüle, schob ihr Ende 
in das Rohr der Milzvene, sog hernach mittelst einer, am anderen, 
breiten Ende der Ganüle angebrachten Injectionsspritze, die eine 
bestimmte Menge eben der nehmlichen Kochsalzlösung enthielt, 
eine bestimmte Menge Venenblutes ein und dann bestimmte 
ich die Zahl der weissen Blutkörperchen in dieser Blutmiscbuug 
noch vor Reizung des Nerven. Nach Beendigung dieser vorläufi- 
gen Zählung nahm ich die Reizung des durchschnittenen fippfin- 
dungsnerven an seinem centralen Ende vor, worauf eine: allge- 
meine starke Milzcontraction folgte; icb nahm nun wiederum 
eine ebenso grosse Menge Blut (wie früher) mittelst der Ganüle 
auf und bestimmte in diesem auf die nehaaliche Art den Gebalt an 
weissen Blutkörperchen. Da aber, trotz der Anwesenheit der Koch- 
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Salzlösung in der Canüle, doch die Gerinnung der Blutmischung 
rasch erfolgte, so habe ich später einen anderen Weg eingeschlagen : 
nachdem ich mich durch wiederholte Versuche davon überzeugt 
hatte, das6 die Verbreitungsbezirke kleiner Milzvenen mehr oder 
weniger unabhängig von einander sind und dass der Gehalt an 
weissen Blutkörperchen in allen diesen Venen gleich ist, so habe ich 
noch vor der Reizung des Nerven eine der kleinen, in der Nähe 
des Mrlzraudes befindlichen Venen durchschnitten, von dem aus der 
Vene ausfliessenden Bhite eine (wie früher) bestimmte Menge ge- 
nommen und nachdem ich allsogleicb die blutende Vene unter- 
bunden hatte, die weissen Blutkörperchen in der genommenen Blut- 
miscbtiBg gezählt; hernach rief ich durch Reizung der Empfindungs» 
milznerven eine allgemeine Contraction der Milz hervor, schnitt 
schnell eine andere kleine Vene durch, nahm das Blut auf und 
zählte in ihm die weissen Blutkörperchen naeh> den nehmlichen, 
oben angeführten Regeln«. 

Ich will jetzt beispielsweise einige Zahlen, welche ich bei der- 
artigen Versuchen erhalten habe, anführen: 

1.. Vor der Reizung des Empfindungsnerven war die Menge 
weisser Blutkörperchen in . der Blutmischung, in Mittel- 
zablen ausgedrückt, auf einem Gesichtsfeld = 4, 5, 5 (5); 
nach der Reizung des Empfindungsnerven 

= 2,3,3(3); 
nach Durcbscbneidung eines der motorischen Ner- 
ven in eine? aus dem in Folge dieser Nervendurchschnei- 
dung, geschwollenen Orte stammenden Vene = 1, 2, 2 (2). 

2. Vor der Reizung des Empfindungsnerven, bei einem 

jungen fetten Hunde . = 3, 4, 4 (4); 

nach der Reizung desselben . . . = 1,2,2(2)« 

3. Vor der Reizung eines motorischen Nerven in einer 

dem Bezirke desselben angehörenden Vene = 2, 3, 3 (3) ; 
nach der Reizung dieses Nerven . . = 1, 2, 2(2); 
später, nach Erschlaffung der gegebenen Stelle 

= 1, 1, 1 CD- 
4« Vor der Reizung des centralen Endes des Empfin- 

dungsnerven = 2,2,3,3(3); 

n»ch der Reizung desselben . . . = 1, 2, 1, 2 (2). 
. Das hejast ; bei einem nicht gefütterten Thiere werden die meisten 
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weissen Blutkörperchen bei. einem gewöhnlichen, nicht ceatrahtrten 
Zustande der Milz ausgeführt, aus dem contrahirten Organe aber 
werden weniger weggeführt, und hei localer, in Folge der Durcb- 
scbneidung des motorischen Nerven entstandenen Schwellung des- 
selben die wenigsten. 

Warum werden (bei einem ungefütterten Thiere) weisse Blut- 
körperchen während der Milzcontraction aus dem Organe in ge- 
ringerer Zahl weggeführt? Man darf annehmen, dass die letzteren 
nicht immer in grosser Menge aus den Brutstitten der Milzpuipe 
austreten können, weil sie etwa nicht immer bereit sind auszu- 
treten, und. dass dazu einigermaassen ein sui generis Reifungs- 
prozess in denselben unentbehrlich ist. Dass eine solche Erklärung 
denkbar ist, davon wird später gesprochen werden. Aber es ist 
auch dieses möglich, dass bei dem ungefütterten Thiere auch 
bei der Milzcontraction die weissen Blutkörperchen nicht in ge- 
ringerer Menge ausgeführt werden, als vor der Gontraoüon, 
dass aber, in Folge eines starken Blutandranges bei letzterer, 
sie nur einer stärkeren Reibung an den Gefässwänden ausge- 
setzt sind und vermöge ihrer Klebrigkeit an den Gefässwänden auf- 
gebalten werden, so dass im centralen Strome ein an rotben 
Blutkörperchen reicheres, resp. an weissen ärmeres Blut sich be- 
wegt. Weit begreiflicher ist uns die Verminderung der Zahl der 
au& der Milz austretenden weissen Blutkörperchen bei der Schwellung 
einer bestimmten Müzgegend in Folge des Durchschneidens des diese 
Gegend versorgenden motorischen Nerven; in Folge der Unterbrechung 
des Nerveneinflusses auf die gegebene Milsgegend wird hier die be- 
wegende Kraft der das. Blut treibenden Muskelelemente der Milz (der 
Gefässe und der Balken) an der geschwollenen Stelle vermindert 

Aber. >die Milzcontractionen, was ihr Verhältaiss zum Ausführen 
weisser Blutkörperchen betrifft, erscheinen uns in einem ganz 
anderen Lichte in dem Falle, »wo solchen Gontraetionen die Schwel- 
lung der Milz, in Folge des behinderten Blutabflusses aus derselben, 
vorangeht. Aus den Forschungen von Grey, Stinstra, Schön- 
feld undEstor-St. Pierre ist zu ersehen, dass die Milz wäh- 
rend oder zu Ende der Verdauung anschwillt, dass sie nach Grey 
10—15, nach Schön feld aber bei Kanineben 5 Standen nach 
dfcr Nahrungseinnahme ihr Schwelluugsmaximum erreicht und her- 
ntfeh abschwillt; zu derselben Zeit (nach der Nahrungseinnahme) 
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nimmt nach Hirt auch die Menge der durch die Milzvene aus- 
tretenden weissen Blutkörpereben zu. In diesen Tbetsacben finden 
wir emigermaassen eine Andeutung auf die Vorbereitung weisser 
Blutkörperchen zur Ausführung während der Milzanschwellung, wozu 
wahrscheinlich auch die mechanische Ausdehnung der Maseben des 
adenoiden Milzgewebes durch das stauende Venenblut bei coostan- 
tem Drucke des sauerstoffreichen arteriellen Blutes beiträgt. Das* 
so eine, so au sagen vorläufige, Stauung die Anhäufung weisser Blut- 
körperchen in der Milzvene begünstigt, davon habe ich mich durch viel* 
fache directe Versuche überzeugt: nachdem ich vorläufig den Gebalt 
des Yenösen Milzblutes an weissen Blutkörperchen beim gewöhn- 
lichen (nicht contrahirten) Verhalten der Milz bestimmt hatte, legte 
ich eine Ligatur an beide Stämmchen der Milzvene an und führte 
dann die Milz in die Bauchhöhle zurück; nach Verlauf von einer 
halben Stunde nahm ich wiederum die Milz, welche jetzt stark ge- 
schwollen und blau geworden erschien, heraus, löste die temporäre 
Venenligatur und liess etwas Blut ablaufen, um jenes Blut zu ent- 
fernen, welches noch vor der Venenunterbindung und in der ersten 
Zeh nach derselben aus der Milz gekommen war. Das Blut, 
welches ich jetzt untersuchte, erwies sich als sehr reich an weissen 
Blutkörperehen und es war es noch mehr, wenn gleichzeitig 
allgemeine Milacoatraction durch Reizung sensitiver Milznerven herr 
vorgerufen wurde. Die Körperchen selbst , die ich in beiden letzt- 
genannten Fällen (nach der Milzcontraction und ohne dieselbe) 
erhielt, fanden sich unter dem Mikroskope in Haufen, deren ein* 
zelne Körperchen unter einander durch eine kleinkörnige farblose 
Masse zusammengehalten waren. Diese Thatsadte spricht geradezu 
zu Gunsten des mechanischen Einflusses der Blutstauung und der 
Milaschwellüng auf die Menge der aus der Mut auszuführen- 
den weissen Blutkörperchen, abgesehen von allen übrigen rein 
chemischen Gründen, die während der Verdauung das Reifen 
der Körperchen etwa, wie deren Gelangen in den Blutstrom be- 
günstigen könnten. Naeh der vorangegangenen Blutstauung in der 
Milz weüden, bei der nachfolgenden Gontraction der letzteren, die 
dem Blutstrome am nächsten gelegenen weissen Körperchen vom 
Blutötrome aus den Milzmeschen, nach der vorläufigen Lockerurig 
ihrer Verbindung mit dem sie beherbergenden adenoiden Reintiager 
der Milk, gleichsam ausgewaschen 
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Bevor ich zur Untersuchung der Nervencentren der Milz, über- 
gehe, will ich noch Einiges über den Einfluss verschiedener Mo- 
mente auf die Contractionen des Organs sagen. Die folgenden Be- 
funde basiren sämmtlich auf meinen eigenen Forschungen: 

1) Curareinjection in's Blut bei künstlicher Respiration . ver- 
nichtet keineswegs die Milzcontraetionen, weder die allgemeinen 
reflectorischen, durch die Reizung der sensitiven Nerven ausgelösten, 
noch die localen, durch die Reizung der motorischen entstandenen, 
doch schwächt sie dieselben bedeutend ab. Dabei ist nur eine 
Bedingung noth wendig, um sich vor falschen Schlüssen zu ver- 
wahren: eine lege artis eingeleitete und rhythmisch durchgeführte 
künstliche Respiration (widrigenfalls bekommen wir schon aus die- 
sem Grunde allein die Milzcontraction). 

2) Andauernde Narcose, durch was sie auch hervorgerufen 
sein mag (durch Morphium, Opium oder Chloroform), schwächt 
immer die Stärke der Milzcontraetionen, sowohl der localen, aJs 
auch der allgemeinen; in vielen Fällen wird die Milz, durch die 
Narcose blau, welk und unempfindlich für Reize« 

3) Auch die Einführung von Cfaininlösung in grösseren Dosen 
(5 — 6 Gran) in das Blut bewirkt Contractionen der Milz, doch mit 
gewissen Eigentümlichkeiten: die Milzoberfläche wird dabei nicht 
feinkörnig, wie es bei der Reizung der Milznerven der Fall ist, 
sondern sie wird blos heilroth und doch nicht überall* sondern in 
einzelnen Inseln, die über die ganze Milzoberfläehe zerstreut sind 
(partielle Contraction?). Wenn taan aber hernach die Milznenren 
reizt, so wird die Milz in ihrer ganzen Ausdehnung Mass und .an 
ihrer Oberfläche körnig. Interessant ist dabei der Umstand, de&s 
die Milzcontraction unter dem Einflüsse einer langsamen Chinin- 
injeetion in's Blut sehr bald nach dieser Injection beginnt, die ganze 
Zeit, so lange das Injiciren fortgesetzt wird, sich steigert und 
nachdem sie bis zu einem Maximum gekommen, auf diesem. Stadium 
eine geraume Zeit sich erhält, und erst nachher nachlasse Bei der 
Milzcontraction unter dem Chinineinflusse steigt die Bienge der. aus 
Ate .Milz ausgeführten weissen Blutkörperchen bis auf's Doppelte: 
statt 1, 2, 3, wie es vor der Injeetion der Fall war, zählte ich in der 
Milzvene nach der Injeetion 3, 4, 5. Hier habe ich zu erwähnen 
die* Wirkung tonischer Mittel auf den Gehalt an weissen Blutkörper- 
chen im Blute (Hirt), sowie auch die allgemein bekannte That* 
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suche der Milzverkleinerung unter dem Einflüsse von Chinin bei 
Febris interrrottens. 

[In der nach dem Abschlüsse meiner Untersuchungen (1872) 
erschienenen Monographie von Mosler 1 ) werden auch directe Be- 
obachtungen von Müzcontractionen bei Hunden nach subcutanea 
Injectionen von Chinin angeführt. In derselben beschreibt der Ver- 
fasser auch die Schwellung der Milz nach Durchschneidong ihrer 
•Nerven und sagt, dass in einem der letzteren Fälle die subcutane 
ChininiftjectiQfi leine Abschweifung des geschwollenen Organs auf 
kurze Zeit hervorgerufen tiabe. In derselben vortrefflichen Mono- 
graphie beschreibt er aueb seine Versuche mit Reizung der Milz- 
nervengeflechte, doch lassen leider seine technischen Griffe in dieser 
Hinsicht sehr viel zu wünschen, so dass daraus schwerlich irgend* 
wie sichere Schlösse gezogen wehten dürfen*)]. 

4) Das Einfahren von Seeale cornutum in's Blut, wie in dor 
Form von Extr. seeäüs cornuti aquosum, Ergotinum Bonjean, so 
auch als Infnsum secalis cornuti, in grösseren Dosen (1 Drachme 
von Ergotin oder | Unze von diesem wässerigen Aufgusa des; 
Seeale 1:4) ruft Müzcontractionen nicht hervor, obgleich dabej, 
eine allgemeine starke Contraction der Gefässe der Darmtractuswände, 
starke Abnahme des Herzschlages (letzterer wird kaum fühlbar) und^ 
eine starke Contraction der Gebärmutterwände mit ihren Geflfaseij 
(bei Hündinnen) erfolgt: unter dem Peritonealüberzuge an der Ober-/ 
fläche det Gebärmutter und der Gedärme bilden siph iraph Ergotin, 
viele punktförmige BJutextravasate; im Gegentheil dazu wird die 
Milz dadureh bläu, welk, weich, obschon sie auf directe Reizung 
ihrer Nerven mit einer schwachen Contraction antwortet. 

5) Die Erstickung eines Thieres und Qberhaupi eine Unter- 
brechung des Gaswechsels im Blute ruft immer eine starke Milz-r 
contraction hervor; in dieser Beziehung baue Sabinsk^y voll- 
kommen Recht Bei meinen Versuchen aber bemerkte ich, dass 
eine solche Contraction erst ganz zu Ende als eine prämortale. 
Erscheinung auftritt. Bei der Aufsuchung der Ursachen dieser Er- 
scheinung hat Sabinsky die Arbeiten von Thiry 8 ) ausser Acht 

') Di* Pathologie and Therapie der Leukämie. Berlin 1872. S. 131— 137. 
') Ebend. S. 153— 137. 

•) Üeber das Verhalten' der Gefassnerven bei Störungen der Respiration. . Cen- 
tralblaU 1804. No. 4a. — Ueber deo Eiäfluss.dts Gasgehaltes, im. Blqte auf 
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irrespirable Gase einathmen liess, wodurch starke Krämpfe allen 
Arterien des Körpers hervorgerufen wurden, ist dieser Forseber 
zu dem Schlüsse gekommen, dass dabei wahrscheinlich alle Ge- 
fesscentra, welche im verlängerten Marke liegen, gereist werden* 
Bei seinen Versuchen erhielt Thiry im Ganzen dasselbe, . was er 
schon früher bei anderen, mit Ludwig gemeinschaftlich ange- 
stellten Versuchen über das Tetanisiren des Halstheiles des, Rücken- 
markes erhalten hatte , wobei auch allgemeine Gontraction der 
Arterien ersten und zweiten Ranges — Arteriae tienalis, gastrica, 
hepatica etc. etc. — erfolgte, obsebon bei der Beschreibung dieser 
Versuche kein Wort von der Milzcontractien gesagt wird* so dass 
wir auch nicht wissen, ob diese -beiden Forseber letztere gesehen 
haben oder nicht *)• Wie ich schon oben bei der »Beschreibung 
der Versuche von Sabinsky auseinandergesetzt habe, ; wiü : letzterer 
diese Gontraction der Milz durch eine Uehertragung der Er- 
regung von den centripetaien Milznerven auf die cetrtrifugalen 
in den irgendwo ausserhalb der MHz gelegenen Ganglien* 
centren erklären, namentlich aus 'dem Grunde, dass nach der 
Durehsehneidung der zur Milz gehenden Nerven er keine Con- 
traetionen der letzteren bei der Erstickung des Thieres oder bei 
der direeten Einspritzung des Blutes von erstickten Tbieren in die 
Milzarterien gesunder auslösen konnte. Die Einspritzung . aber 
des gewöhnlichen, doch mit Kohlensäure gesättigten Blutes in die 
Milzarterien bei intacten Milznerven soll, nach Sabinsky, keine 
Milacontractionen hervorgerufen haben , was aber später, von 
Setschenoff nicht bestätigt wurde; der letztere fand nament- 
lich, dass bei der Injection des Blutes von erstickten Tbieren in 
die Milzarterie man auch eine Milzcontraotion nach der Zerstö- 
rung des den Milzarterienstamm umstrickenden Nervennetzes 
erhalten kann und dass manchmal eine schwache Milzcentraction 
auch durch die Injection eines mit Kohlensäure gesättigten gewöhn- 
lichen Blutes hervorgerufen wird. (Wach Brown-Säquard lassen 
sich die Zusammenziehungen der glatten und quergestreiften Muskeln 

die Herztätigkeit. Zeitschrift für ration. Madie. III. B. (1864). Bd. XXX. 
Hft. I. S. 24. 
') Ueber den Einfluss des Halsmarkes auf denBratstrom. SiUuogsberifchte der 
Wiener Akademie 1864. Bd. XL IX Hft. IV— V. Abthl* II. S. 421— 455. 
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auch manchmal dann auslösen, wenn man gewöhnliches Venen* 
blot in die 'diese Muskeln versorgenden Arterien einspritzt*) Wah- 
rend also Sabinsky den ganzen Act der MilzcontractKm bei der 
Erstickung des Tbieres als einen rein refleetorischen , so tu sagen 
Nenrenact awffasst, rttumt Setschenoff die Möglichkeit dertfrecten 
Reizung der Milzmuskelfasern durch das Blut erstickter Tbiere ein. 
Diese Erklfirungscontroversen lassen sich vielleicht durch die mangel- 
haften technischen Voreichtsmaassregeln bei den Versuchen beider 
letztgenannten Forscher erklären: Drücken auf die Milz beim Her- 
ausholen derselben, Verdunsten und Abkühlen der Oberfläche beim 
Biossiegen der Milznerven u. s. w. '). 

6) Reizung des peripherischen Stumpfes des N. vagus im 
mittleren und unteren Theite dea Halses ruft, im Gegensatz zu der 
Behauptung von' Oehl, keine Mitaeontraction hervor, weder bei 
Hunden, bei welchen ein gemeinschaftlicher Stamm des N. vngo* 
sympathiciis besieht, noch bei Kaninchen, bei denen Vagus und 
Sympathkus getrennt verlaufen. (Bei Bonden erhielt kb Mftz- 
contractionen nicht einmal bei einer Stromintensitfit, durch welche 
der Herzstillstand hervorgerufen wurde: um letzteres beobachten 
zu können, stach man in das Herz eine Nadel ein.) Nur je ein 
einziges Mal gelang es mir, bei solcher Reizung des peripherischen 
Endes des' N. vagosympathicus beim Hund tfnd des N. vagus beim 
Kanineben 'ein leichtes Erblassen der Milz, doch ohne Körnigwerden 
ihrer Oberfläche zu beobachten, wonach direote Reizung der Milz- 
nerven erst eine typische, vollkommene Contractton des Organes 
auslöste. Die Reizung aber des centralen Stumpfes des N*: rago- 
sympathicus in der Mitte des Halses ruft bei Hunden eine voll- 
kommene Milzconträetion hervor, doch erst bei einer Stärke des 
Reizungsstromes, bei welcher Zwercbfellskrampf erscheint und die 
Respiration sistirt wird (also auch eine einigermaassen temporare Er* 
stickung); nach der Unterbrechung des Reizes nimmt die Milz ihren 
früheren Umfang ein. Um sich davon zu überzeugen, dass hier der 
ganze Effect von temporärer Respirationsiniterbrechung abhängt, reizte' 
ich den centralen Stumpf des N. laryngeus superior und bewirkte da- 
durch bei einer gewissen Stromstärke ein Aufhören der Respiration 
im Exspirationsstadiom, bei einem Erschlaffungszustande des Zwerch- 

! ) Sabinsky, I.e. — Setsebenoff, Lehrbuch der Physiologie des Nerven- 
systems (russisch). 1866. S. 343— 344. 
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feiles 1 ): und auch diesmal cootrahirte sieh die Milz und; sogar noch 
stärker, als im vorher erwähnten Falle — die Contraetion dauerte 
dabei länger, jedoch ward sie bei unmittelbarer Reizung der Milz- 
nerven noch stärker. Es ist deshalb wohl möglich, daas auch hier 
das ganze Phänomen auf die die Erstiekuug begleitende Erschwe- 
rung und Unterbrechung des Gaswechsels im, Wesentliche* zurück* 
zuführen ist. 

7) Reizung des Ganglion semilunare an der linken Seite (bei 
eröffneter Bauchhöhle) ruft augenblicklich, bei Hunden, wie bei 
Kaninchen, eine starke und allgemeine Milzconttaction hervor, wobei 
sich auch die Wandungen des Därmkanals mit ihren Gefässen stark 
contrahiren. 

8) Berührung mit der atmosphärischen Luft ruft keine Kita* 
contraetion hervor , wenn es dabei nur nicht eur Verdunstung und 
Abkühlung an der Milzoberfläche kommt. Deshalb bemühte ich 
mich, bei meinen Versuchen immer die Bauchhöhle auf künstliche 
Art warm und feucht zu erbalten. Hier wäre zu erwähnen, dass 
auch Oehl nach Eröffnung der Bauchhöhle und -nach Entblössung 
der Milz von den sie bedeckenden Weichibeilen Mtlznontraetionen, 
in Folge der Austrocknung der Milzoberfläche* beobachtete. , 



Nun gebe ich zur Bestimmung der, die MilzcentrgcUenen «re- 
gierenden Gentren über. Ich' hatte an zwei' Stellen solche Gentren 
zu suchen: entweder in localen- Ganglien (Ganglion semilunare) 
oder in den höber gelegenen cerebrospinalen Massen. Da ich keinen 
thatsäcblicben Grund hatte, das Ganglion semilunare als ein solches 
Gentrum zu betrachten (factische Belege folgen Junten), so begann 
ich mein Sueben nach Milzcentren an dem Rückenmarke. Zu die- 
sem Zwecke musste ich letzteres von seinem Lendentbeile bis zum 
Beginne der Med. oblongata durchgehen und auf die Art alle bei 
derlei Untersuchungen unvermeidlichen Schwierigkeiten und all' das 
Misslingen erfahren. Hauptsächlich hatte ich viel mit den bei Er- 
öffnung des Rückenmarkskanals erfolgenden Blutungen aus der 
schwammigen Substanz der Wirbel zu kämpfen. 

Ich begann von oben, von dem Halstheile des Rückenmarkes. 
Die Versuche wurden folgendermaassen angestellt: ich eröffnete 

') Man vergl. die Versuche von Rösenthal, die ton Waller und Pre>ost 
bestätigt wurden. 
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bei dem nach allgemeinen Regeln narcotisirten Tbiere (alle diese 
Versuche wurden ausschliesslich an Hunden angestellt) die Bauch- 
höhle, wie es m den oben beschriebenen Versuchen über die Milz- 
contraction nach localen Reihen der Fall gewesen, in der Linea 
alba. Dem Längsschnitte fügte man der Quere nach zwei Reihen 
von Massenligaturen, zwischen welchen nachtriglicb ein Querschnitt 
gemacht werden sollte (letzterer wurde erst, nachdem tffön schon den 
Wirbelkanal eröfihet hatte, ausgeführt), hernach nähte man die 
Ufingsbauchwunde mit temporären Nähten zusammen und legte 
das Versuchsthier auf die rechte Seite am Rande des Operations- 
tisches, um bequemer den Rückenmarkskanal von der Seite eröffnen 
zu können. Man machte nun in der erforderlichen Ausdehnung einen 
Schnitt in der Mittellinie des Rückens oder des Halses bis zum 
Knochen, entfernte von den Dornfortsätzen der Wirbel die sie be- 
deckenden Weichtheile, trennte mit der Lu er «eben Zange die 
Dornfortsätze an ihrer Basis ab und machte an dieser Stelle mit 
einem kleinen Trepan eine kleine Oefftiung, durch welche man eine 
dicke Stablnadel durchstecken konnte. (Beim Atlas, der 1 keinen 
Dornfortsatz besitzt, durchbohrte man einfach seinen hinteren Bogen 
und schnitt oberhalb desselben die Membratte obturatoria posterior, 
nach Entfernung der sie bedeckenden Weichtheile'; mit einem 
Längsschnitte ein.) Hernach löste man die temporären Nähte 
am Bauche, legte die Milz bloss und wenn es nötbig war, suchte 
man einen ihrer sensitiven Nerven heraus und isolirte denselben, 
wornaeh man die Milz wieder in die Bauchhöhle brachte. Gewöhn- 
lich eröffneten wir je zwei Nachbarwirbel, führten durch die an 
der Basis der Domfortsätze gemachten Öffnungen gut isolirte 
Stahlnadeln mit nichtisolirten Enden ein und legten an die letzte- 
ren die Electroden eines Induclionsstromes an: auf die Art reizten 
wir jedesmal einen, dem Ausgangspunkte gewisser Wurzeln ent- 
sprechenden Rückenmarkslheil. In anderen Fällen aber eröffneten 
wir einfach den Rückenmarkskanal an bestimmten Stellen und reiz- 
ten sonach die gewissen Wirtoelkörpern entsprechenden Rückea- 
markspartien. Wir begannen allemal mit der schwächsten Reizung, 
um alle Nebenreizungen zu vermeiden, nnd verstärkten den Strom 
erst allmählich, je nach BedUrfniss, — hernach beobachteten wir die 
Folgen der Reizung an der Milz und in vielen Fällen untersuchten 
wir gleich nachher mit dem nehmliehen Strome die locäle Con- 

Arohiv f. pathol. An»t. Bd. LXIX. Hft. 3. 14 
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traction der letzteren« In anderen Fällen örtlich macblen wir noch 
nachher einen Querschnitt durch das Rückenmark an gewisser Stelle 
und. beobachteten die Erscheinungen, Ate die Reizung des peri- 
pherischen Stumpfes des Rückenmarkes zur Folge hatte. 

So haben wir Folgendes gefunden; 

Die Reizung des Rückenmarkes in 4er Hübe der Membrana 
obturatoria posterior atlantis, in der Mittellinie wie auch in den 
lateralen TheiJen, ruft niemals die geringste MUzcon traction hervor: 
davon habe ich mich durch wiederholte Versuche überzeug!. Wenn 
man aber die Nadeln dicht über dem oberen Atlasrande einführt 
und sie schief unter. den hinteren Rogen des Atlas steckt, so erhält 
«man beim • Scbüessen des Reizungsstromes allsqgleich eine starke 
Contraction dqr Milz. 

Ein$ totale Dqrehscbneidung des Rückenmarkes, in der Höhe 
der Meiner, obtoratoria aüantis : posterior, d. i. gleich unter der 
Med. oblongata, stört keineswegs die Reflexübertragung vpn de* 
sensitiven Nerven der. Milz auf die motorischen (bei, den mt Qurare 
vergifteten Tbieren bei Einleitung künstlicher Respiration): die 
MiU .cQntrahirt sich stark anch nach einer solchen Purchscbneidung 
bei der Reizung der c^plralen Enden ihrer sensitiven Nerven „ — 
sie erbtos$t und wird Körnig an: ihrer ganzen .Oberfläche. ; 

Folglich dürfte das Reflexcentrum der Milz unterhalb der Med. 
oblongata liegen und erst unterhalb des Atlas beginnen. 

Die Reizung des Rückenmarkes zwischen dem Atlas und 4em 
2. Halswirbel ruft alteogletch eine starke Milzcontraction bewor; 
ebenso starke Contraction erhält ma^ bei der Reizung des Rücken» 
markes zwischen dem 2. und dem 3., wie auch zwischen dem. 3. 
und dem 4. Halswirbel. 

Die Reizung des Rückenmarkes zwischen dem 4. jund dem 
5. Halswirbel ruft schon bedeutend schwächere Milzconlractionen 
bervor; der Unterschied in den Folgen der Reizung dieser Stelle von 
der der oberen ist scharf markirt. Und je mehr wir hinunter 
gehen, desto schwacher werden die Contrqctionen, besonders vom & 
bis 4. Brustwirbel an; doch kann man dieselben bis zum ll.ßruslc 
wirbel abwärts beobachten. Die Reizung zwischen den} 11. bis 
12. Brustwirbel giebt dagegen schon keine Milzcontraction mehr» 

Auf Grund solcher Versuche , die ich recht oft wiederholte, 
dürfte m#n den Schluss ziehen, dass in der Strecke des Rücken- 
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rnarkes zwischen lern 1. und dem 4. Halswirbel, wo man bei der 
Reizung die stärksten Contractionen der Milz auslöst, auch die 
Massen jener Ganglienzellen liegen, welche die Contractionen dieses 
Organes regieren, — die gesuchten reflectorischen und motorischen 
Milzcentra. Unterhalb des 4. Halswirbels aber können im Rücken» 
marke nur die centrtpetalen und centrifugalen, diese Contractionen 
vermittelnden Nervenleiter verlaufen, und da die: durch die Reizung 
4es Rückenmarkes «nterbalb des 4. Halswirhels ausgelösten €on* 
traetionen desto schwächer werden, je mebr nach unten zu man 
reizt, so wäre es auch anzunehmen, dass die Zabl dieser Milz* 
nervenleiter, in Folge etwa ihres Austretens aus dem Rückenmarke 
in irgend weiche peripherischen Nervenbahnen, allmählich nach 
unten zu abnimmt. 

Aus welchen peripherischen Nerven treten nun die obenge- 
nannten Milznernenlieiter in das Rückenmark ein? durch welche 
Nerven treten sie* aas demselben? lind in welcher* Höhe des Rücken- 
markes geschieht das eine und das andere? 

Zur EnfsebeidfiAg der ensteren dieser Fragen waren wi* ge* 
nöthigt, die den Plexus lienalis, folglich auch das Ganglion semi- 
lunare mit den RückenntarkBcentren verbindenden Nervenbfahnen 
zu erforschend Solcher Verbindungsbahnen kennen wir zwei: den 
N. vagus und die Nn. eplanchnjci> (Verbindangsnervenö«te^ weiche 
von spinalen Nerven zum grossen Sympatnicusstamme gehen). Zur 
Lösung aber 4&r> anderen Frage aüossten wir verschiedene sensitive 
«od mototisehe Wurzeln bezüglich ihres Einflusses auf Milzcon* 
tratftkuen untersuchen. 

Betrachten wir zuerst die erste Frage: Verlaufen centripetale 
und centrifugale Milzleiter im Nervus vagus? Nach den schon oben 
von mir angeführten Versuchen zu urtheilen, kommen im Haistbeiif 
des letzteren weder die feinen, noch die anderen vor. Verlaufen 
etwa dieselben in dem Brusttbeile des N. vagus? Auch in dieser 
Hinsicht gaben: unsere Versuche immer nur negative Resultate. So- 
mit bleiben un» die S planen nici aliein übrig. 

Die Nervi tylanchniei (major et minor) werden von Verbindungs- 
ästen, die von- vorderen spielen Nervenfisten zu den ihnen ent* 
sprechenden sympathischen Ganglien der Brusthöhle gehen , ge- 
bildet. Zur Bildung des N. splanchnicus major tragen solche Ver- 
bindungsäste , vob(i 4» Brustwirbel OityCfe anderen schon vom 2ten) 

14* 
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an bis zum 10. bei; von 4er 4. bis z*r 11. Rippe v er Hüft der 
genannte Nerv mit dem N. sympatbicus zusammen, in der Höhe 
aber der 11. Rippe trennt er sieb vom letzteren ab und geht jetzt 
von oben und hinten naeh unten und innen bin; zuletzt tritt er 
zwischen den Diaphragmaschenkeln in die Bauchhöhle und dann 
hinter der Nebenniere in das Ganglion semilunare ein. Der N. 
splanchnicus minor wird von den spinalen Verbindungsfisten, welche 
unterhalb des 11. — 12. Brust- und des 1. Lendenwirbels abgehen, ge- 
bildet und entfernt sich vom letzten Brustganglion entweder ver- 
einigt mit dem N. splanchnicus major, oder getrennt von diesem, 
oder in zwei bis drei Stämmchen, welche unter dem Diaphragma 
ein Geflecht mit den Ganglienzellen bilden; letzteres ist nach 
Noellner 1 ) häufiger der Fall. Aber meinen Untersuchungen nach 
ist es häufiger der Fall, dass mit dem Nervus splanchnicus major 
zusammen ein Stamm des N. splanchnicus minor unter dem Dia- 
phragma, wo beide Stämme sich von einander trennen, hinunter- 
läuft, und indem er nachher sich mit 2 — 3 NervenXsten (Rami com- 
municintes) verbindet, ein kleines Nervengefleeht bildet, das sich 
gegen die Nieren wendet. 

Die Nn. splanchnici können in der Brusthöhle, d. i. Ober dem 
Diaphragma, und in der Bauchhöhle, gleich unter dem letzteren, 
gereizt werden. In der Brusthöhle lassen sie sich auf zweierlei 
Art erreichen: t) entweder man entblösst die Brostwand von 
hinten, trennt von den Rippen die sie bedeckenden Weicbtheile und 
löst in der bestimmten Ausdehnung die Pleura costalre von den 
Rippen mit deren Periosteum zusammen ab, wonach man partielle 
Resection einer oder zweier Rippen (oder noch mehrerer, je 
nach Bedürfniss) vornimmt; auf diese Art werden der N. sym- 
pathicus und N. splanchnicus entblösst, isolirt und gereizt Aber 
diese Methode nimmt leider sehr viel Zeit in Anspruch (wenig- 
stens 2—3 Stunden blos um die Pleura costalis nnd das Rippen- 
periosteum von den Rippen abzutrennen) und dabei ist es immer 
noch sehr schwer, die Verletzung der Pleura zu vermeiden, also 
viel Mühe und" zweifelhafte FrUchte. Man wendet deshalb gewöhn- 
lich zu dem Zwecke 2) die andere Methode an, die einfacher und 
bequemer auszuführen ist, obwohl man dabei die Brusthöhle zu 

l ) Eckhard* s Beiträge zar Anatomie und Physiologie. Bd. IV. 
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eröffnen und hiemit den Versuch bei künstlicher Respiration anzu- 
stellen genötbigt ist (Bever-Bezold). Bei dieser Methode kann 
nun die Brusthöhle entweder von der Seite aus oder von hinten 
eröffnen: in beiden Fallen legt man, nach Entblössung der Brust- 
wand von den sie bedeckenden Wcichtheiien, Massenligaturen über 
die Rippen in zwei Reiben, um in die Schlingen die Artt. inter- 
costales zu bringen und dadurch die Blutung bei Durchschneidung 
der Rippen zu vermeiden; nach der Trennung der Rippen zwischen 
zwei Massen ligaturen bildet man in der Brustwand eine ziemlich 
grosse Oeffnung, durch welche es möglich wird, den N. splanchaicus 
an jeder beliebigen Stelle zu isoliren, zu durchschneiden und zu 
reizen. Auf die eben beschriebene Art vorgehend, erhielten wir 
eine deutliche Milzcontraction bei der Reizung des gemeinsamen 
Stammes des N. sympatbicus und des N. splancbnicus major schon 
von der 7. Rippe an; die Reizung der genannten Nerven ober* 
halb der 7. Rippe aber war schwierig und bei dieser Methode 
sogar unmöglich auszuführen, schou der Lage wegen: denn we»n 
wir in dieser Gegend operirten, so würden wir die freie Ex- 
pansion der Lungen bei der Respiration behindern und, wie schon 
oben gesagt, bei meinen Versuchen bemühte ich mich nach Mög- 
lichkeit, alle, sogar die geringsten Behinderungen der freien Respi- 
ration zu vermeiden. Und dennoch, nach alle dem Gesagten bringt 
die letztgenannte Methode nocb grosse Uebelstände mit sich: man 
eröffnet ja den Brustkasten, leitet eine künsüicbe und keine natür- 
licbe Athmung ein, die in der Brusthöhle eingeschlossenen Theile 
sind der Verdunstung und Abkühlung unterworfen, in Folge dessen 
wird aucb die Reizbarkeit der Nerven selbst angegriffen und das 
kann sehr leicht auf die Milzcontractionen von Einfluss sein, — 
derart, dass der Versuch selbst, um obbenannte Uebelstände zu ver- 
meiden, in möglichst kürzester Zeit ausgeführt und zu Ende ge- 
bracht werden muss. Unter solchen Umstünden erschienen viel 
praetiscber und zuverlässiger die Versuche, bei welchen die No. 
splanchnici in der Bauchhöhle, vor ihrem Eintreten in das Ganglion 
semilunare, gereizt werden; die Hauptbequemlichkeit bei derlei Ver- 
suchen wird dadurch bedingt, dass wir dieselben bei freier, und 
nicht bei künstlicher Respiration anstellen und dazu nocb bei 
unseren operativen Handlungen in dieser Gegend nicht mehr von 
Raumverhältnissen beengt werden. 
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Um unter dem Diaphragma zii den obenbenaante* Nerven eu 
gelange«, haben wir gleichfalls zwei Methoden* Bei der ersten, 
welche von Cyon-Ludwig und Bensen-Bözöld angewendet 
worden, erreicht man die Nn. splanchnici voh vorne auf feigende 
Art: man macht in der vorderen Baucbwänd längs der Linea alba 
einen Schnitt, zu welchem man manchmal einen queren Schnitt 
von dieser oder jener Seite hinzufügt; man eröffnet die Bauchhöhle, 
schiebt den Magen und die Gedärme zur Seite, um die Aorta und 
die Nebenniere, welche als Wegweiser beim Aufsuchen der iü Rede 
stehenden Nerven dienen, sehen zu können, schneidet das hintere 
Blatt des Peritoneum ein, sucht zwischen dem inneren Rande der 
Nebenniere und dem Diaphragma den einen oder den anderen N« 
splancbnicus aus, isolirt ihn, schneidet durch und reifet. Obwohl 
diese Methode leicht auszuführen ist, erschien sie. uns doch un- 
praciisoh, denn hier wären wir genöthigt, durch eine: und dieselbe 
Wunde die Milz und die Enden des. zu reizenden Nerven heraus- 
zuholen, und dazu hätten wir, bei der Enge des Wundraumes, 
noch das Hinausdrängen der Gedärme, bei der Reizung, nach 
aussen, also Kreislaufs- und Blutdrucksveränderung in der Bauch- 
höhle, Verdunsten und Erkalten »der Bauchorgane und. Anderes zu 
fürchten. 

Deshalb bedienten wir uns eines anderen, von As , p 1 ) ange- 
gebenen und hernach von Bidder") vielfach angewendeten Ver- 
fahrens. Bei diesem erreicht man die Nn. splanchnici von hinten, 
vom Rücken her, unter dem Bauchfelle auf folgende Art t man legt 
das Tbier auf die eine oder die andere Seite, führt einen V2t^3 Zoll 
langen Schnitt längs des Randes des Musculus sacrblumbalis von 
den unteren Rippen an, trennt die Haut, das Unterbaütjgewebe, dag 
äussere Blatt der Fascia lumbo-dorsalis, zieht den Rand des ge- 
nannten Muskels stark nach innen (zur Röckgrahtaxe), zerreisst das 
zwischen beiden Fascienhlättern eingelagerte Zellgewebe und schneidet 
das hintere Blatt der Fascie ein. Alsdann kommt ein mit Fettgewebe 
erfüllter Raum zum Vorschein, in welchem die Gefa'ss- und Nerven- 
bündel (Artt. et Vv. ileolumbales I. et iL, N. ileokimbalis) siebtbar 



] ) Arbeiten aas dem physiologischen Institute zu Leipzig pro 1867,' S. 132. 
*) bie Nervi splanchnici und das Ganglion coeliacum. Reichert und frabols- 
Revmond's Archiv 1869. flft. IV. S. 460. 
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werden. Nötigenfalls unterbindet man die Gefiisse. Bern Verlaufe 
des N. ileolumbalis primus in die Tiefe folgend, kommt man an 
einen ziemlich harten Körper, der sirib durbh seine .graulich-wefeee 
Farbe auszeichnet, dfe Glandula supra renalis; man isolirt die letttere 
und zieht sie mit einem stumpfen Haken etwas bfnunter. f: An ihren» 
oberen Rande findet man ein weissliehes Band, das von oböri und 
hinten nach unten und aussen sich zieht u$d das hinter der 
Nebenniere (auf beiden Seiten) sieb in das Ganglion serailunare 
einsenkt. Die Nebenniere, welche beim Aufsuchen des N. splanch- 
nicus nach Asp als Anhaltspunkt dient, ist aber nicht immer deut-» 
lieh zn sehen; im letzteren Falle richtete ich mich gewöhnlich nach 
den anatomischen Verhältnissen, nach der Lage selbst und nach 
der Anwesenheit des Diaphragmaschenkels. Beide Nerven (die Nn. 
sptonebttici major et minor oder nur ein grösserer Ast des letzteren, 
der später in das Geflecht tritt) verlaufen anfangs zusammen und 
trennen sich dann von einender: der erstere wendet sieh zum! 
Ganglion semilunare, der letztere geht naeb unten und aussen, 
wo er sieb mit anderen Verbindungöösten zu einem kleinen, zu deu 
Nieren gehenden Geflechte verbindet. 

leb suchte diese Nerven auf und prüfte sie bezüglich ihres 
Einflusses auf die Müzcontractionen auf der rechten und auf der 
linken Seite; dabei erhielt ich als Ergebniss aus oft wiederholten 
Versuchen folgendes: 

Die Reizung des peripherischen Stumpfes des N. splanebnicus 
major sioister ruft eine starke und anhaltende Milzcontraction, die 
Reizung seines centralen Endes aber nur einen Schmerz, der sich 
im Schrei des Thieres kundgiebt, aber keine Contraction hervor. 

Die Reizung der centralen wie der peripherischen Enden 
des N. splanebnicus minor (oder der ihn zusammensetzenden 
Stftmmcben an der linken Seite) ruft keine Milzcontraction hervor. 

Die No. splanchnici major et minor der rechten Seite erweisen 
sich at6 vollkommen einflusslos auf die Milz. 

Folglich beschranken sich die sensitiven (cenlripetalen) und 
die motorischen (centrifugalen) Nervenfasern der Milz ausschliess- 
lich auf die linke K&rperhSlfte; die einen und die anderen verlaufen 
im Stamme des N. splanebnicus major sinister. — 
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Gehen wir jetzt zur Eptpcheidupg der anderen Fragen über: in 
welcberHöhe treten die centripetalen Milznervenfasern in das Racken- 
mark? und in welcher Höbe treten die. ceatrifugalen aus demselben 
heran«? d.i. in welchen Rüekennaarkswurzeln treten die einen und 
die anderen .ein- and aus? 

Um diese Fragen zu. lösen, müssten wir eigentlich die Rücken- 
markswurzeln , vom 2. Lendenwirbel an bis zum 1. Halswirbel, 
durchnehmen, die sensitiven und die motorischen. . Wir haben 
uns aber Mos auf die letzteren beschränkt, die Erforschung 
ersterer einem anderen Untergeber überlassend. Wir haben auch 
zu diesem Zwecke vorläufig die Bauchhöhle eröffnet, die Wunde 
mit temporären Nähten zugenäht und hernach den Rückenmarks- 
kanal eröffnet: längs der Mittellinie des Rückens trennten wir die 
Weichtheile bis zu den Muskeln, hernach lösten wir die Muskeln 
an ihrer lnserüonsstelle an den Dorn?- und Querforlsätzen, mit einer 
Lüer'sehen Zange entfernten wir die Dornfortsätze an ihrer Basis 
und durchlöcherten die so entstandene breite Fläche mit einem 
feinen Trepan ; die Trepanöffuung erweiterten wir mit einer kleinen 
Zange und hernach entfernten wir mit einer grösseren Zange die hinte- 
ren Bögen und die Gelenkfortsätze der Wirbel an der linken Seite, 
um die linken Wurzelpaare bis an die intervertebralen Ganglien 
entblössen zu können. Dabei hatten wir sehr oft und sehr viel 
mit Blutungen aus der Substantia spongiosa der Wirbel und aus 
den Plexus venosi der Meningen zu kämpfen; oft haben uns alle 
mögliehen blutstillenden Mittel im Stiche gelassen und die Thiere 
gingen an Verblutung zu Grunde. In dieser Hinsiebt waren beson- 
ders die Operationen am Halstheile des Rückenmarkskanals äusserst 
unglücklich. Nach der Blosslegung der Wurzeln schnitt man eine 
der hinteren, sensitiven dicht am Ganglion durch und legte an 
die. derselben entsprechende vordere Wurzel eine Ligatur an, 
schnürte sie nahe dem Rückenmarke zusammen . und schnitt her- 
nach die vordere Wurzel über der Ligatur durch; man brachte 
unter diese Wurzel die Electroden und scbloss die Kette.. Die 
Folgen der Reizung beobachtete man an der mit allen Voraichts- 
maassregeln aus der Bauchhöhle herausgeholten Milz. 

So fanden wir, dass man Milzcontractionen durch die Rei- 
zung der vorderen Rückenmarks wurzeln erhalten kann von der 
10. ßrustwurzel an (unten) bis zur 3. Brustwurzel (oben); die da- 
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durch ausgelöste Milzcontraetion war nicht stark, doch immerhin 
deutlich. Itareh die Reizung anderer vorderer Wurzeln, der höher 
gelegenes (der oberen Brust* und der Halswurzeln), wie auch der 
tiefer gelegenen (der unteren Blust* und beider ersten Lenden- 
wur*eln>, konnte man nicht die geringste Contractton erzielen 
auch bea' starken Reizungsströmen. 

Folglich treten die centrifugalen, vom Rückenmarke zur Milz 
gehenden Nervenfasern* aus demselben gesondert, durch mehrere 
(6—7) Wurzeln aus und deshalb ist auch die bei der Reizung 
jeder einzelnen Wurzel erhaltene Contraction der Milz nicht stark, 
obzwar jedesmal deutlich sichtbar. Wenn man aber nach der Wurzel- 
reizung das centrale Ende eines sensitiven Milznerven mit dem 
Strome gleicher Intensität reizt, so löst man eine viel stärkere 
Milzcontraetion aus. 

So hat der N. spknchnicus major der linken Seite die Bedeutung 
ei&es Yereinigers centrifugaler Nervenfasern der Milz, der die letzte- 
ren dem Ganglion semilttnare und noch weiter der Milz selbst zu- 
führt: darin liegt auch der Grund einer stärkeren Milzcontraetion 
bei der Reisung seineis peripherischen Stumpfes* 

Wir haben also die Stelle im Rückenmarke, die ziemlieh be- 
grenzt und deren. Reizung die kräftigsten Milzcontractionen auslöst, 
bestimmt, und demzufolge haben wir vorgeschlagen, dieselbe „Milz- 
centrum", zu benennen; wir bähen ferner auf die Wege, auf welchen 
die Erregungen aus diesem Gentrum in die Milz gebracht werden, 
gewiesen und sogar jene motorischen Wurzeln bezeichnet, durch 
welche die obbenannten motorischen Fäden aus dem Rückenmarke 
in die peripherischen centrifugalen Bahnen der Milz treten. 

. Haben wir aber ein Recht, jenes Gentrum das eigentliche Milz- 
centrum zu nennen? Bildet nicht etwa die bei der Reizung unseres 
Milzcentrtfms erhaltene Milzcontractiou blos eine Theilerscheinung 
der allgemeinen Gefässcontraction , die durch Reizung des Hals- 
theiles des Rückenmarkes ausgelöst wird, wie es Thiry zeigte, 
der bei seinen Versuchen nur den Zustand der Milz ausser Acht 
gelassen hatte? Diese Frage können wir mit positiven Thatsachen, 
welche mehr zu .Gunsten der Sonderstellung unseres Centrums 
sprechen, beantworten; die Stelle, von deren Reizung caeteris pari- 
bus man die stärksten und wenn nicht die ausschliesslichen, so 
doch die -Vorzüglichsten Milzcontractionen auslösen kann, ist ziem- 



Digitized by 



Google 



210 

lieh begrenzt, —-wir könnten ferner nach der Durcbschneidung 
des Rückenmarkes in der Höhe der Membrana obuiratoria atlöntis 
poaterior (bei Garare) eine nicht weniger kräftige Refiescootraetion 
der Milz bei Reizung des centraleb Endes jedes sensitiven Mite- 
nerven auslösen. Solche Thatsachen scheinen uns bedeutungsvoll 
genug zu sein, und uns auf sie stützend, glauben wir ein Recht zu 
haben, den oberen Rüekenmarkstheil für das automatische und 
reflectorische Centrum der Milz zu halten. Wir wollen aber dabei 
nicht behaupten, dass man bei der Reizung der über dem Atlas 
gelegenen Theile mit stärkeren Strömen (im Vergleich* mit denen, 
die wir zum Reizen der unterhalb des Atlas gelegenen Theile ge- 
braucht haben) keine Contraction der Milzgefässe erhalten kannte, 
da uns Oberhaupt keine Möglichkeit gegeben war, die Wirkungen 
der Reizung an den oberhalb unseres Gentrums liegenden. Theilen 
zu verfolgen. Ebenso dürfen wir auch das nicht behaupten«, dass 
blos in diesem Centrum alle, die Milz regierenden Nervenelemenie 
Concentrin sind. Denn schon die Thatsache allein, dass die Ver-* 
suchstbiere bei der Reizung centripetaler Milznerven schreien, weist 
auf das Vorkommen der mit der Milz in Verbindung Siebenden 
Nervenelemente auch oberhalb unseres Centrnms bin« Welcher 
Natur die letzteren seien, wissen wir nicht: es. ist wohl möglieb, 
dass an jenen höber gelegenen Stellen die centripetaten Leiter zu 
den Hirnhemisphären laufen, wie auch die centrifngalen. zu unsere» 
Centrum oder direct zur Milz selbst. Es ist auch dies wohl mög- 
lich, dass oberhalb des Randes des Foramen oeeipitate magniin 
die Gefässceolra der Milz mit den Körpergeftssoentrea zusammen 
liegen, während unser Centrum mit eigentlichen MilzbalkenraußkeUi 
im Zusammenhange steht: doch konnten wir, aus Mangel an Zeil, 
uns nicht an die Lösung dieser Hypothesen . machen, da auch 
die Entscheidung dieser Aufgabe gegenwärtig kaum möglich wäre* 
Wir sind ja nicht im Stande zu sagen, in welchem Maasse :ia 
einem gegebenen Momente, der Milzcontraciion die Verengerung 
der Milzgefässe einerseits und die Milzbalkeneontractiön anderer^ 
seits sich beteiligen; wir wissen auch nicht, ob. und wie die 
beiden genannten Faetoren von einander getrennt werden dürfen, 
da vir bis jetzt nicht m Stande sind, anatomisch und physio- 
logisch die Muskel- und Nervenelemente der Milzgefässe von denen 
der Milztrabekeln zu trennen , oder die Art und Weise der 
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Verkeilung« und der Vereinigung der einen und der anderen genau 
eq qualtficiren; mägen das die kommenden Forscher entscheiden t 



Zum Schlüsse wollen wir noch Einiges über den Einihiss des 
N. splanchakus riajo* und des Ganglion senulunare auf die Mite 
sagen. 

Ob etwa die Rückennarkscetotrea der Milz durch die Vermittelt 
lurig des N. spläncbnfcus major auf dieselbe eine' irgendwie rtoni- 
sirende, dauernde Wirkung ausüben, in Folge deren unser Organ 
gewähnlich in einem gewissen Spannungszustande verbleibt? 

Dem äusseren Anscheine naeh zu urtheilen, nieht, — denn 
wäre dem so, s6 würde die Verletzung der Nervenverbindung de* 
Milz mit ihren Geniren eine Schwellung und > ein Blauwerden 
der letzteren zur Folge haben; wir haben aber alle von der Milz 
gehenden Nervenäste an der linken Körperseile durchschnitten 
(Nn< splanchhici major et minor, Ramus lumhalis communieans 
primus et secundus) und konnten nachträglich kein einziges Mal 
die Schwellung des Organes beebachtep. Zwar könnte man da- 
gegen einwenden, däss in . solchen* Falle in Folge der Durch- 
trennung des N. splqnehnictis major, der zugleich ein gemein- 
samer Gefässnerv aller Baucbeingeweide ist, eine allgemeine Erweite- 
rung den arteriellen Gefässbahnen der. letzteren erfolge, so dass jetzt, 
caeteris paribus, x«r Milz weniger Blut zugeführt werde, wodurch 
auch eine bemerkbare Milzsehwelkuig verbindert wäre. Um eine 
solche. Einwendung zu beseitigen, versuchten wir den Blutandrang zur 
Milz im Wege künstlicher Verengerung der unterhalb derselben 
1 iegende u Arterienstätaroe zu . verstärken, jedoch erwiesen sich 
die Versuche, durch .die enge Lendenwunde die unterhalb der 
Milz abgehenden Arterien zu unterbinden , leider erfolglos, da alle 
solche Stämme (Arte, meseraica superior, renalis u. s. w.) mit 
Nervengeflechten , deren Verletzung bei Unterbindung der Arterien 
unvermeidlich wäre, : umflochten sind. Andererseits ist auch das 
möglich y dass das Ganglion semilusare selbst . das Zustande-. 
kommen! einer solchen Milzsehwellung verhindere. Zwar ist letztere 
Meiöong (nichts anderes, als eine Hypothese, doch scheint zu 
Gunsten derselben zu isprechen der Unterschied in dem Zustande 
der l Mito : >1) nach. «d*r Dureteefaneidung ihrer Nervenverbindun- 
geu mit «den» 1 ftiftckenmarke aberhaJb des Ganglion semilunare. 
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2) nach der Durchschneidung ihrer motorischen Nerven unterhalb 
dieses Ganglions. Im ersteren Falle kommt es, wie schon oben 
gesagt, zu keiner Milzschwellung, im letzteren aber zu einer ziem- 
lich bedeutenden Schwellung; die sich übrigens nur auf das Ge- 
biet des durchschnittenen Nerven beschränkt Auch das Nichtzu- 
standekommen der Milzschwellung im ersteren Falle weist offenbar 
auf irgend welche Einflüsse des Ganglion semüunare auf den Zu- 
stand unseres Organes hin, trotz des diese Schwellung hindernden 
Momentes, nehmlich der allgemeinen Arterieaerweiterung der Bauch- 
eingeweide nach dem Durchschneiden des N. splancbnicus major. 

Neben der letzteren Hypothese könnten wir uns noch folgende 
Frage stellen: was für einen Eiofluss auf die Milz übt. die locale 
Anhäufung der das Ganglion semüunare darstellenden Ganglien- 
zellen? Ist das blos eine eingeschaltete Ganglienmasse, die keine 
selbständige Bedeutung hat, wie etwa die Ganglia intervertebralia, 
oder besitzt sie etwa eine bestimmte Menge centraler Eigenschaften, 
wie z. B. das Ganglion submaxillare? 

Diese Frage sind wir jetzt nicht im Stande zu lösen y da uns 
dazu bis jetzt noch zu wenig positive Thatsachen zu Gebote stehen; 
directe Versuche aber haben uns zu keinen positiven Schlüssen ge- 
führt« Wenn wir die Nervenverbindungen des Ganglion mit den 
centralen Theilen durchrennten, waren wir nachher nicht im Stande, 
deutliche Reflexe von den centripetalen Milznerven auf die cen- 
trifugalen auszulösen, obwohl es uns in einigen Fällen gelang, 
schwache Reflexe, in Form einer schwachen, wie andeutungs- 
weisen Milzcontraction , wahrzunehmen. A priori könnte man die 
centrale Natur des Ganglion nicht von der Hand weisen, obwohl 
dabei auch gar nicht daran zu denken wäre, demselben die. Fähig- 
keit, motorische Milzfasern automatisch erregen au können, zuzu- 
muthen. Es wäre also die centrale .Natur desselben blos auf 
Hervorbringen schwacher Milzreflexe durch Vermitteluag zurück- 
zuführen. Um aber die Entstehung solcher schwachen Reflexe 
zu ermöglichen, miisste man zunächst alle auf sie schwächend 
wirkende Momente, zu denen wir auch die Narcotisirung des 
Tbieres selbst rechnen köonten, beseitigen; mit anderen Worten* 
um solche schwache Reflexe auslösen zu gönnen, mtissten wir die 
Versuche an nichtnarcolisirten Thieren anstellen. Eine solche .Ope- 
ration aber wäre äusseret grausam; überdies würde sie au kei- 
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nen Resultaten führen, da bei einer jeden Reizung des sensitiven 
Milznerven das Tbier schreien, sich werfen, die Eingeweide stark 
nach aussen dringen würden: kurz, es wäre unter solchen Um* 
stünden die Ausführung des Versuches entschieden unmöglich, und 
wenn man auch dabei irgend welche Resultate erbalten könnte, so 
wäre ihre Bedeutung doch äusserst schwankend und nichtig. 



XIII. 

Anatomische Untersuchungen Ober Hodentuberculose 
(Phthisis testis). 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute in Heidelberg.) 

Von Dr. Justus Gaule. 

(Rierea Taf. VI.) 

(Scbluss von S. 92.) 



Vergleichen wir nun die Befunde in den einzelnen Fällen unter- 
einander. Beobachtung 1 zeigt über den ganzen Hoden verbreitet 
eine Degeneration des Epithels, bedingt offenbar durch einen ent- 
zündlichen intratubolären Prozess. Hand in Hand damit gebt eine 
Entzündung der Wand der Samenkanälchen, welche zu einer Ver- 
dickung derselben führt Die Membrana propria erscheint als eine 
2— 50 fach verdickte homogene und, vielleicht erst unter dem Ein* 
flusse der Erhärtung, stark gefaltete Haut; die Bindegewebshülle 
dagegen ist, wie durch Apposition neuer Schichten, verdickt, wäh- 
rend zwischen den einzelnen Schichten sich mehr oder weniger 
zahlreich Rundzelten eingeschoben haben. 

Obgleich nun diese Veränderungen der Samenkanäleben über 
den ganzen Hoden verbreitet sind, ist doch die Intensität, mit der 
sie auftraten, eine sehr verschiedene. Besonders bevorzugt erscheint 
die Nachbarschaft gewisser fibröser Knötchen, die sich im Hoden 
zerstreut finden. Aber auch in diesem Gebiete der Nachbarschaft 
ist die BetheHigung eine ganz u »gleiche, und einzelne Kanäleben, 
welche in das Innere des Knötchens sich fortsetzen, sind viel mehr 
afficirt als andere. Um dieses Verhältniss sieb zu veranschaulichen, 
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bitte ich die Figur 5 zu betrachten, welche Kanüchert. ton einem 
Zeituipfungsprttpiara-t der Nachbarschaft eines Knötchens darstellt, 
a und b ätad stärker betheiligt ,. d enteis der weniger affickten Ka+ 
nalcheb. Aosser diesen Veräriderungen an den Sarmenkanälcben 
erkenne« wir auch in dem intertübnlärcn Gewebe stellenweise ein« 
stärkere Infiltration mit Zeilen. ' E& aeigt steh*. dase diese Steilen 
ebenfalls der Nachbarschaft der erwähnten Knötchen entsprechen. 

Diese Knötchen selbst sind offenbar das, was die Autoren 
Hodentuberkel im Sinne Rindfleisch 's nennen. Es sind Steck- 
nadelkopf- bis erbsengrosse, im Hodenparenchym zerstreut liegende 
Gebüde?'von vorwiegend ßbrüser Tettar mit centraler kfisifeefl Meta- 
morphose. 

Die genauere Untersuqhung ergab uns, dass wir an diesen 
Knötchen mehrere Zonen zu unterscheiden hatten, a) Die Zone 
der Umgebung, welcftd stark verändert^ 'Samenkanäleben , die mit- 
unter theilweise in das Knötchen eingebogen sind und eine zellige 
Infiltration des intertubulären Gewebes enthält, b) Die Zone fibrö- 
sen, circulär um das Knötchen verlaufenden Fasergewebes, c) Die 
Zone der concentrisch um die hier auf der Schnittfläche erschei- 
nenden Lumina von Sameiikanälöhert Verteilenden Fasereüge; d) Die 
Zone der erweichten Mitte. Diese* Zonen kann Man an den. Figuren 
2 und 3 sehen, Figur 2 stellt eine» Schratt duirehdie. Peripherie 
eines Knötchens dar und zeigt in der Mitte die Zone b, an den 
Rändern dieZonea, Fig. 3 bildet einen Schnitt durch das Centrum 
eines Knötchens ab und zeigt daher von aussen noch innen falle 
die oben aufgezählten Zorien. •• 

Wir- haben uns weiter «überzeugt, dass in diesen Knötchen «ich 
wohl erhaltene Samenkanälehen finden,. Reiche mit den Kanälchen 
ausserhalb -des Knötchens in Conlinuitätn stehen. Dies konnten wir 
sowohl an Zerzupfungspräparaten sdhön, als auch, an -Schnittpräpa? 
raten, wenn wir Reiben von Schnuten anfertigten, auf denen wir 
die suecessiven 'Zustände eines Kanälchens bei seinem Eintritte in 
das Knötchen «verfolgen konnten. . Wir sahen, wie beim Eintritt in 
das Knötchen die sefcon vorher stärk verdickte Wand noch bedeu- 
tend ziHöiromt und das Lumen ebenso ato. DU äusseren; Schichten 
der Wand: gehen i weiterhin so in .die concentrisch Um das Kanäl- 
chen verlaufenden vFasereüge 4lber, das& man dkse ebenso als zur 
Wand des (Kawälchens gehörend in Anspruch nehmen kann, wie 
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umgekehrt die äussere« Schiebten der Wand als zu diesen Fasetf- 
zögen gehörend. Die Membrana propria der Kanälchen bleibt zu- 
nächst unverändert und als solche kenntlich. Das Lumen der 
Kanälchen verschwindet hänfig beim Eintritt, und wir können uns 
dies erklären durch die Zunahme der Wand, namentlich der 
Membrana propria, ferner durch Abknickung und durch Com- 
pression, welche Phänomene wir sämmtlieh beobachteten. Hinter 
der verengten Stelle erweitert sich jedoch meist das Lumen des 
Kanälcbens wieder und es ist möglich, aber von mir nicht dinedt 
gesehen, dass sogar beträchtliche Erweiterungen zu Stande kom- 
men» Die Figuren 4 und 5 a geben ein Bild von dem Verhalten von 
Kanälchea : in den peripherischen Tbeilen der Knötchen, Fig. 4 nach 
einem Sebnittpräparate, Fig. 6a nach einem Zerzupfungspräparate. 

In beiden Figuren' ist auch Rücksicht genommen auf das Ver- 
halten des Epithels, auf das ich doch zurückkommen werde. Die 
Samnkanät&ea. erleide* nefcmlich in dem Knötchen eine höchst 
eigentümliche Umwandlung, bei. der das Epithel eine Rolle spiell, 
und. diese Umwandlung' kannte !erst an dem Falle 3 genauer studirt 
werden. 

Das Knötchen besteht also aus. Samenkanälchen mit' verdickter 
Wand, aus Fasefzügen, die concenlrisfch Um die Kanälchen und um 
das ganze Knötchen Verlaufen, und aus Producten der regressive* 
Netemorphoqe. Daraus können wir schliessen, dass wir es hier 
nicht mit einer Neubildung zu thun haben, die an Stelle der nor- 
malen Bestandteile dös Hodenparencbyms anders geartete setzt, 
sondern wir treffen nur normale Bestandtbeile in verändertem Zu- 
stande an. Diese Veränderung selbst ist entzündlicher Natur; sie 
tritt nicht Mos an dter Stelle der Knötchen, sondern im ganzen 
Hoden auf. An der Stelle der Knötchen erreicht sie jedoch einen 
besonders hohen Grad, und hier tritt hinzu, dass das intertubuläre 
Gewebe sich an der Entzündung betheiligt und indem es sieb in 
fibröses Gewebe umwandelt, die einzelnen Kanälchen zu einem 
Knötchen zusammenfasse Int diesem Knötchen treten dann Er- 
nährungsstörungen auf, die zu regressiven Metamorphosen führe«. 

Ich werde auf diesen Prozess noch näher zurückkommen, wenn 
ich den. Zusammenhang der einzelnen Erscheinungen erklären werde, 
zunächst gilt es mir nur darum, eine Bezeichnung für diese Knöt- 
chen .zu gewinnen. Es ist jedenfalls klar, dass wir dieselben als 
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Entzündungsproducte auffassen müssen . Da «es sich nun hier um 
eine Entzündung handelt, welche die. Wand der Samenkanäleben 
und das dieselben . zunächst umgebende Gewebe betrifft, so schlage 
ich den Namen Perisperraatopboritis und perispermatophdritisebfe 
Knötchen vor. Betrachten wir uns jetzt dies, was ich oben die 
Stiele der Knötchen nannte, so erkennen. wir, dass wir es hier mit 
einer Perisperraatopboritis zu thtsn haben, welche sieb nicht an 
einer Stelle in : die Breite ausdehnt, sondern längs eines oder einiger 
Kanälchen hinläuft, / und zwar nur von einem Knötchen zu einem 
anderen, oder von einem Septulum zu feinem Knötchen. Die Septula 
selbst Sind Sitz einer . interstitiellen Entzündung, die also mit jenen 
Stielen in Zusammenhang stdht. Dieselbe interstitielle Entzündung 
finden wir auch im Corpus Highmori und der Epididymis. Die 
Wandungen der Kanäleben des Rete sind ulcerirt, das Epithel 
derselben zerstört Die Kan» lohen der Epididymis sind erweitert 
und mit einer Masse erfüllt, die wir wohl als das Pröduct eines 
käsigen Katarrhs ansehen müssen.. < .- 

Wir <haben also in diesem Hoden, wenrt wir recapftuürew, 
folgende Erscheinungen: käsig -ulcerösen Katarrh der Epididymis 
und des. Rete, interstitöette Entzündung der Epididymis und des 
Corpus Highmori, katarrh. :Enteün4»ng des Epithels der Samen- 
kanälchen, eine eigentümliche Entzündung der Wand der Samen* 
kanälchen, die zu deren Verdickung führt, und eine partielle Ent- 
zündung des intertutolären Gewebes. Hie letzten 3 Erscheinungen 
betreffen nicht gleichstark den ganzen Hoden, sondern localisiren 
sich besonders an. einzelnen Steifen^, und zwar in der Art, dass 
hier durch ihre gemeinschaftliche Action besondere pathologische 
Producta, die. perispermatophoritischen Knötchen, gebildet werden. 
Die Entzündung. des Epithels, der Wand ond des » umliegenden iöteN 
tubulären Gewebes sind durchaus von einander abhängig, so dass 
eine nicht ohne die andere auftritt. 

Betrachten wir uns nun den Hoden, welcher der Beobachtung 2 
zu Grunde liegt, so finden wir im Allgemeinen dieselben Verände- 
rungen wie im vorigen Falle in höherem Grade wieder. Die Knöt<- 
chen jedoch erweisen sich, wenn man sie durch Wegnahme des 
übrigen Parenchyms vollständig siokutbar macht, nicht ate isolirte 
Gebilde, sondern als Anschwellungen: an wurst- oder birnfötmigen 
Strängen, die mit dem Corpus Highmori zusammenhängen. An 
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diesen Anschwellungen sitzen kleinere Knötchen als Segmente auf 
und die ganzen Stränge erscheinen ihrer Lage und Gestalt nach 
als die pathologisch veränderten Lobuli testis. 

Dieser Befund ist uns sehr wichtig, weil er zeigt, dass der 
pathologische Prozess auch bei weiterem Umsichgreifen sich an den 
Grenzen der normal vorgebildeten Hodenbestandtbeile hält. 

Er setzt nicht eine Neubildung an Stelle des vorhandenen 
Hodengewebes, sondern er folgt so strenge dem Verlaufe dm* Hoden- 
kanälchen, dass auch die pathologisch veränderten Gebilde noch 
den Abguss der normalen darstellen. Es ist daher an diesem Falle 
mir zuerst klar geworden, dass der Prozess, welcher zur Bildung 
der Knötchen führe, durchaus abhängig sein müsse von einem inner- 
halb der Samenkanäleben verlaufenden, d. h. von der katarrhali- 
schen Entzündung des Epithels. Handelte es sich um eine von 
dem Prozesse in den Samenkanälchen unabhängige interstitielle Ent- 
zündung, so wäre ja nicht einzusehen, weshalb dieselbe stets genau 
die Richtung des Verlaufes der Samenkanälchen einhalten sollte. 
Was eine derartige interstitielle Entzündung für Producte schafft, 
hat man Gelegenheit in der Nähe des Corpus Highmori zu sehen. 
Hier setzt sich die interstitielle Entzündung, welche im Corpus 
Highmori herrscht, auf das intertubuläre Gewebe fort und hierdurch 
wird der ganze hintere Tbeil des Hodens in eine gleichmässig derbe 
fibröse Masse verwandelt 

Um uns zu erklären, dass eine interstitielle Entzündung nicht 
alle die einzelnen Kanälchen zu einer einzigen Masse zusammen- 
backt, sondern einen derartigen Abguss des normalen Lobulus testis 
liefert, müssen wir annehmen, dass dieselbe von dem Innern des 
Samen kanälchens aus angefacht wird und in einer gewissen Ent- 
fernung von diesem Innern wieder erlischt. 

Ich werde, später noch ausführlicher auseinandersetzen, wie 
ich mir einen derartigen Prozess denke. 

Dieselbe Abhängigkeit in der Vertheilung der Knötchen von 
der natürlichen Gonfiguration des Hodens zeigt auch Fig. 1, welche 
nach dem der Beobachtung 3 zu Grunde liegenden Hoden angefer- 
tigt ist. Man bemerkt hier eine weisse fibröse Masse, welche von 
dem Corpus Highmori gegen das Parenchym des Hodens vorrückt 
und büschelförmig in dasselbe ausstrahlt. An und in der Nähe 
dieser Ausstrahlung sitzen die Knötchen. In diesen Knötchen inter- 

Arohlv f. pathol . Anat. Bd . LXIX. Hft. 2. 15 
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«ssiren uns hier besonders dis Umwandlungspröductedep Sassen*- 
fcafillctteßy welche wir in der makroskopisch gnau erscheinenden, 
zwischen der äusseren fibrösen Hülle und der einweichten gelblichen 
Mitte eingeschalteten Zone antreffen (s. Fig. 3j Zone c> 

Wir haben bereits gesehen, dass Wir es hier mit Gebilden $q 
thun haben, welche mehr oder weniger -dem reticulirteö Tuberkel 
ahnlich sehen und auf Querschnitten das Bild desselben so voll- 
ständig nachahmen 7 können , dass es unmöglich ist, sie von einend 
solchen zu uhterscheiden. Wir müssen uns nun klar machen, durch 
welchen Prozess eihe derartige Umwandlung zu Stande kommt Ich 
habe, um dies anschaulicher zu machen, von den verschiedenen 
Stadien der Umwandlung die Zeichnungen 8, 9. und 10 entworfen. 
Auf Fig. 8 sieht man ein Same'nkan&lchem, wie es sich in unmittel- 
barer Nachbarschaft der Knötchen findet. Die Membrana propria 
Wie die Bindegewebshülle sind colossat verdickt, die Schichten defr 
letzteren mit Zellen durchsetzt, während in der Membrana propria 
nof einzelne Zellen zu sehen sind. In dem verengten und durch 
die starke Faltung der Propria sternförmigen Lumen Hegt als ein 
genauer Ansguss, der sieh indessen etwas von der Wand zurück- 
gezogen hat, der Epithelpfropf. Dieser Pfropf, den man fcuf den 
Figuren 4 und 5 auch in der LSngsansieht sieht, erfüllt nicht con- 
tinuirlich das Lumen. An einzelnen Stellen sieht man statt seiner 
die einzelnen Epilhelzellen , die durch ein feinkörniges Retieulunt 
Verbunden sind. In dem Pfropfe sind die einzelnen Epithelzellen 
nicht zu unterscheiden, das Protoplasma ist unter einander und mit 
der Zwischensubstanz zusammengeflossen. Dagegen persistiert dte 
Kerne in ihrer ursprünglichen Lage, so dass der Pfropf umhüllt ist 
von einer Schale ven Kernen. Das Centram des Pfropfes zeigt ein 
anderes, viel feineres Korn und ein anderes Verhalten gegen Tinctions*- 
mittel, für die es im Allgemeinen schwer angreifbar ist. Es rührt 
von dem Zerfall der sogenannten indifferenten Samenzellen oder 
der Zwischensubstanz her. 

Figur 9 zeigt ein weiteres Stadium der Umwandlung eines 
Samenkanälchehs. Die Susseren Schichten der Wand sind weiter 
auseinandergeschoben, es liegen noch mehr Zellen zwischen ihnen. 
In der Membrana propria sind Jetzt Mengen von Zellen angehäuft, 
so dass dieselbe fast nicht mehr erkennbar ist. Eihe Anzahl von 
Zellen liegen buch im Lumen zwischen der Wand und dem Pfropf* 
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Betrachten wir dasselbe Kanälchen an einer Stelle von 4er Seite 
(es ist in der Figur, 6m dies zu ermöglichen, die Wand durch» 
sichtig gezeichnet), so sehen wir, wie an den Stellen, wo der 
Epithelpfropf das Lumen nicht continuirlich erfüllt, massenhaft die 
Kundzellen im Lumen zwischen den Maschen des dort vorhandenen 
Retikulums liegen. An der Stelle, wo die Veränderungen so weit 
vorgeschritten sind, zeigt das Kanälchen eine Anschwellung; es 
verjüngt sich nach den weniger veränderten Stellen zu. 

Figur 10 ist nur ein Querschnitt eines Kanälchens, dessen Ver- 
änderungen so weit vorgeschritten sind, dass die Structur der Wand 
völlig aufgelöst erscheint. Von den äusseren Schichten ist nur ein 
feines, concentrisch verlaufendes Reticulum übrig. ' An die Membrana 
propria erinnert noch die Art, wie die Zellen in den mittleren 
Schichten des Gebildes angehäuft sind) und ferner die Ausläufer 
des centralen Gebildes der Riesenzelle, die die Ausgüsse der Fal- 
tung der Membr. propria sind. Diese Riesenzelle ist nichts weiter 
als ein Schnitt durch den Epithelpfropf. Dass wir auf der abgebil- 
deten Schnittfläche zwei Kreise von wandständigen Kernen in der- 
selben haben, rührt daher, dass die Riesenzellen nicht blos in einer, 
sondern in zwei Ebenen von dem Schnitte . getroffen wurde. Es 
sind zwei Schnittflächen, die man gleichzeitig sieht, von denen die 
eine etwas unter dem Niveau der anderen liegt. 

Man könnte nun den Einwand erheben, dass es sich bei Fig. 10 
in der That um einen retieulirten Tuberkel und nicht um ein weite- 
res Stadium der Umwandlung von Samenkanälchen handle. Von 
der Zusammengehörigkeit dieser Bilder aber kann man sich indessen 
nicht nnr dadurch überzeugen, dass man auf alle die Formen stösst, 
welche nöthig sind, um durch Interpolation eine continuirliche Reihe 
des Ueberganges herzustellen ; sondern man kann auch, wenn man 
eine Reihe successiver Schnitte anfertigt, die verschiedenen Stadien 
an einem und demselben Kanälchen verfolgen. Die Schnitte müssen 
natürlich fein und derart ausgeführt sein, dass keiner für die Be- 
trachtung ausföllt Wenn man nur einen kleinen Zwischenraum 
überspringt, wird es unmöglich, das Kanälchen, dessen Schicksal 
man verfolgt, mit Sicherheit wieder aufzufinden, da es unterdessen 
seine Richtung und sein Aussehen verändert hat. 

Durch diese Verfabrungsweise« wird indessen nur so viel mit 
Sicherheit festgestellt, dass ein Theil dieser tuberkelähnlichen G&- 

" 15* 
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bilde diesem Umwandlungsprozesse der Samenkanälchen seine Ent- 
stehung verdankt. Ob nicht ein anderer Theil auf aödere Weise 
entsteht, ob nicht auch echte Tuberkel, daneben vorkommen, amss 
dahingestellt .bleiben. Eine Zeit lang glaubte ich in der Tbat mit 
Gebilden zu tbun zu haben, von denen ich nicht annehmen konnte, 
dass sie auf die oben beschriebene Weise entstanden seien. Ich 
bemerkte nehmlich, wie sehr häufig ein derartiges Gebilde dieht, 
ohne dass irgend ein Zwischenraum zu bemerken gewesen wäre, 
sich an ein Samenkanälchen anschloss. D* man nun gewohnt ist, 
die Samenkanälehen stets durch einen mehr oder weniger grossen 
Zwischenraum von einander getrennt zu sehen, so schien es mir, 
als ob in diesem Falle die Gebilde nicht an der Stelle eines Samen- 
kanälchens, sondern in einem Zwischenräume, also in dem inter- 
tubulären Gewebe liegen mussten. Ich habe mich indessen über- 
zeugt, dass an einigen Stellen die Samenkanälchen sich förmlich 
knäuelförmig aufwickeln, so dass eine Windung ganz dicht an der 
anderen anliegt. Trifft ein Schnitt zwei dieser Windungen, von denen 
eine mehr, die andere weniger verändert ist, so kann sehr leicht 
ein Bild entstehet], wie das, worauf hier Bezug genommen ist. 
Auch an Theilungsstellen kann man derartige Bilder treffen und es 
sind in der Tbat sehr häufig die Theilungsstellen und dieknäuel- 
förmigen Windungen, an denen sich die Knötchen entwickeln und 
die Sitz der oben beschriebenen Veränderungen werden. Man kann 
sich davon an Zerzupfungspräparaten überzeugen. 

Aehnlich nun verlaufen die Prozesse in den Kanäleben des 
Rete und der Epididymis, die auch dort, wie wir in der Beschrei- 
bung sahen, zu tuberkelähnlichen Gebilden führen. Doch wird ein 
wesentlicher Unterschied dadurch bedingt, dass hier das ganze Ge- 
bilde im Lumen des Kanälchens liegt, während im Hoden das ganze 
Kanälchen samrot Wand erst als tuberkelähnliches Gebilde erscheint. 
Man kann sich über die Ursachen dieses Unterschiedes an der Hand 
der histologischen Verhältnisse Rechenschaft geben. Im Nebenboden 
ist das Lumen des Kanälchens weit, die Masse des Epithels gering, 
und dasselbe confluirt zu verhältnissmässig wenig Raum einnehmen- 
den Gebilden. Der übrige Raum wird daher durch die Rundzellen 
ausgefüllt, welche von der Wand her eindringen. Im Hoden da- 
gegen bildet die Membrana propria, die nach den Untersuchtingen 
von v. Mikalkovicz eine undurchbohrte Membrana ist, den ein- 
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dringenden RuBdzellen so lange ein Hindernis* (die Richtigkeit der 
Untersuchungen v. Mikalkovicz's vorausgesetzt) , bis sie selbst 
durch die sieh entwickelnden Ernährungsstörungen ihrer widerstand- 
leistenden Eigenschaften beraubt ist. Im Nebenhoden fehlt eine 
derartige undurchbohrte Membran, und es haben daher die von 
aussen in das Lumen eindringenden Rundzelten weniger Binder* 
nisse. Ueber die Details des mikroskopischen Bildes giebt die 
Figur 11, welche nach einem Präparate von der Grenze der Epidi- 
dymis gegen den Hoden gefertigt ist, Auskunft 

Unter den hier beschriebenen Phänomenen ist die Umwand- 
lang des Epithels der Samenkanälchen zu einem • Gebilde, das einer 
Riesenzelle so sehr gleicht, gewiss das merkwürdigste. leb habe 
hierbei die Mitwirkung der von v. Mikalkoviez nachgewiesenen 
balbflüssigen Zwiscbcndubstanz in Anspruch genommen, welche als 
Kitt der einzelnen Elemente dient und beim Erstarren die Ausläufer 
der Riesenzellen und das innere Reticulum bildet. Wenn diese 
Voraussetzung richtig ist, so wird die Natur des Erhärtungsmittels 
nicht ohne Einfluss auf das Zustandekommen der Ausläufer sein« 
In der Thal bemerke ich, das* an Präparaten, die von der einen 
Hälfte dieses Hodens, welche in Mttller'scher Flüssigkeit und Alkohol 
erhärtet war, stammen, die Ausläufer und das innere Reticulum 
schärfer eontourirt und im Allgemeinen besser ausgebildet sind, als 
an den, von der anderen nur in Alkohol gehärteten Hälfte herrührenden. 
Noch grösser ist der Unterschied, der zwischen zwei Hälften eines 
anderen Hodens besteht, von denen die eine in ganz verdünnter 
Gbromsäure (nach der von Schüppel für die Lymphdrüsen an-* 
gegebenen Methode), die andere in Alkohol erhärtet war. Trotz- 
dem ich nun, wie ja aus dem Gesagten hervorgebt, diese im Lumen 
der Kanäleben durch die Veränderungen des Epithels und der 
Zwischensubstanz entstehenden Gebilde keineswegs für Zellen halte, 
trage ich doch keinen Anstand, dieselben mit dem Namen Riesen- 
zellen zu belegen. Es werden nehmlicb, wie mir scheint, gegen- 
wärtig in der Literatur alle Gebilde, welche, an erhärteten Präpa- 
raten untersucht, einen Bau zeigen, der einer von Langhans s. Z. 
gegebenen Beschreibung entspricht, mit dem Namen Riesenzellen 
belegt. Da überdies über die Genese der Riesenzellen die aller* 
verschiedensten Ansichten aufgestellt wurden, so ist es klar, dass 
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der Begriff Riesenzelle nicht an eine bestimmte Genese, sondern 
nur an eine bestimmte Gestalt geknüpft ist. 

Anders verhält sich der Begriff des Tuberkels* welcher sieht 
nur ein morphologischer, sondern aueh ein genetischer ist. Wollte 
ich die oben beschriebenen Gebilde aus dem Grunde allein, weil 
sie morphologisch von dem reticulirtea Tuberkel sich nicht unter- 
scheiden lassen, mit dem Namen Tuberkel bezeichnen, so würde 
ich den Gewinn, der aus der Einsicht in ihre Entstehung erwächst, 
wieder verlieren. Denn diese Gebilde würden dadurch in eine 
Kategorie gebracht werden mit den Tuberkeln z. B. der serösen 
Häute und der Pia mater, von denen sie der Genese nach, wenig- 
stens so weit wir es jetzt wissen, total verschieden sind. 

Ich werde daher von ihnen nur deshalb als von tuberkelähn- 
lichen Gebilden reden, um eine lebhafte Vorstellung von dem Aussehen 
hervorzurufen, das sie auf mikroskopischen Schnitten darbieten, 
aber dabei festhalten, dass es Umwandlungsproduete von Samen- 
kanälchen sind, bedingt durch einen entzündlichen Prozess. Es 
bleibt die Frage offen, ob neben diesen Gebilden nicht auch wirk<- 
Uohe Tuberkel in diesem Hoden oder- Nebenhoden vorkommen? 

Diese Frage lässt sich mit Sicherheit nicht beantworten, da die 
tuberkelähnlichen Gebilde, sich durch Nichts in ihrem Aussehen von 
wirklichen Tuberkeln unterscheiden. Es liegt aber auch kein Grund 
vor, anzunehmen, dass in den hier in Frage kommenden Hoden 
ausser den oben geschilderten noch andere Prozesse spielten. 

Wir haben nun in den seither beschriebenen Fällen folgende 
Prozesse kennen gelernt: käsig -ulcerösen Katarrh der Epididymis 
und eine begleitende interstitielle Epididymis, katarrhalische Ent- 
zündung des Bete und interstitielle Entzündung des Mediastinum 
testis, katarrhalische Spermatopboritis und Perispermatopboritis. 
Wir haben fibröse Knötchen im Hoden auftreten sehen, von denen 
wir annahmen, dass sie der Perispermatophoritis ihre Entstehung 
verdankten. In diesen Knötchen trafen wir in der Mitte Producta 
einer regressiven Metamorphose in Gestalt eines gelben käsigen 
Erweichungsheerdes, wir trafen ferner in den Knötchen Umwand- 
lungsproduete von Samenkanälchen. Da diese Gebilde, welche in 
den äusseren Zonen des Knötchens noch deutlich den Habitus von 
Kanälchen batten, je mehr man sich der Mitte näherte, desto wem* 
ger von Tuberkeln unterscheidbar wurden, so liegt die Vermuthung 
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sähe, da» die gelblichen. Massen in der Mitte schliesslich durch 
ihre Conflueuz und käsige Metamorphose gebildet wurden. Ein 
direkter Beweis für die Richtigkeit dieser Annahme liegt nicht vor, 
und es ist sogar wahrscheinlich, dass auch die in den peripherischen 
Th^ilen des Knötchens erfolgende Ohliteration des Lumens einzelner 
Kanäleben Autheil an der Bildung der Erweich ungsbeerde hat. 

Im Caput epididymidis liegt der Verlauf klarer. Hier siebt man 
zuerst in dem Lumen der Kanälchen die tuberkelähnliche» Gebilde 
auftreten. Dann, indem immer mehr Zellen in das Lumen ein- 
dringen und in dem die Wand bildenden Bindegewebe sich ein-« 
nisten, verschwindet, allmählich der GegensaU zwischen Lumen und 
Wand. Das Bindegewebe der Wand erscheint nur noch als Reti- 
culum der peripheren Zonen des Gebildes. Indem in immer weite- 
ren Kreisen dieser Prozess sich . vollzieht, confluiren die einzelnen 
Tuberkel. Nun ist der normale Bau des Organs verschwunden, 
man bemerkt auf der Schnittfläche nur die Riesenzellen mit den 
abwechselnd, dichten oder weniger dicht gehäuften Zonen von Rund- 
zellea um sie her. Bald verschwindet auch dieser Rest von.Diffe* 
rentiation des Gewebes und ea bleibt nur ein feines Mosaik von 
Kernen, zwischen die in unregelmässigen Abständen grössere Sebol« 
Jen, die ehemaligen Riesenzellen eingestreut sind. Dies scheint der 
Uebergang zur völligen Structurtosigkeit, zur Verkäsung zusein. 

Nachdem wir uns so Über den Befund in den ersten 3 Fällen 
klar geworden sind, gehen wir weiter. 

Bei der nächstfolgenden Beobachtung treffen wir wieder den- 
selben Gomplex von Prozessen, den wir jetzt bereits kennen, mit 
einer bemerkenawertben Variation. Die perispermatophoritischen 
Knötchen erscheinen nehmlich nicht als ein rundes, abgeschlossenes 
Ganzes, sondern wie zusammengesetzt aus einer Anzahl Läppchen, 
von denen, jedes das Lumen eines Samenkanälchens enthält. 

Dieser Umstand zeigt, wie abhängig hier der perispermatopho- 
ritische Prozess von dem in den Samenkanälchen verlaufenden ist, 
indem er schon in geringer Entfernung von dem Samenkanälchen 
zum Stillstand gelangt. 

Gerade das Entgegengesetzte tritt uns in dem folgenden Falle 
entgegen. Hier ergreift der Propess nach und nach einen ganzen 
Lobulus, indem er sich innerhalb desselben nach allen Richtungen 
ausdehnt, und so einen grossen Strang oder, auf der Schnittfläche 
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gesehen, einen grossen Knoten zo Stande bringt. Derartige Varia- 
tionen lassen sieh ans der Natur dieses Prozesses, wie ich ihn 
auffasse, sehr leicht erklären. Ich werde nachher darauf zurück- 
kommen. 

Wir haben in den 6 ersten Fällen stets dasselbe Krankheits- 
bild : Vergrösserung und theilweise Zerstörung der Epididymis, Ver- 
mehrung der Masse des Corpus Highmori, Auftreten von fibrös- 
käsigen Knötchen im Hoden. Bei der Untersuchung landen wir 
auch dieselben Krankheitsprozesse, die diesem Bilde zu Gründe 
lagen. 

Variationen kamen zwar vor, aber sie liessen sich aus den- 
selben Prozessen erklären. In den Beobachtungen 7 und 8 aber 
treffen wir Verhältnisse, die eine principielle Verschiedenheit dar- 
zubieten scheinen. In diesen Hoden treten nehmlich sehr zahlreiche 
weiche gelbliche Knötchen auf, die nicht fibrös, sondern sehr zellen- 
reich sind. 

Die genauere Untersuchung zeigte uns nun, dass einige der 
Knötchen, und zwar die in der Nähe der Albuginea und des Corpus 
Highmori gelegeneu in der Thal doch fibröser Natur sind, dass 
ferner auch die übrigen Knötchen genau dieselbe Lage und den- 
selben Bau zeigen, wie in den früheren Fällen. Es besteht daher 
der Unterschied darin, dass das fibröse Gewebe ersetzt ist durch 
ein sehr zellenreiches Bindegewebe, und dies lässt wohl schlössen, 
dass wir es hier mit derselben Affection, aber mit einer acuter 
verlaufenden Form zu thun haben. 

In dem Falle 9 sehen wir ausser den uns schon bekannten 
Veränderungen im Hodenparenchym auch feine, gelbe, divergirende 
Streifen, die sich von dem Corpus Highmori bis gegen die Mitte 
des Hodenparenchyms hin erstrecken. Die Knötchen finden sich 
in diesem Hoden nur in der Nähe des Corpus Highmori. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung ergab sich, dass diese Veränderung 
des Bildes dadurch bedingt war, dass eine interstitielle Entzündung 
vom Corpus Highmori auf das Hodenparenchym übergegriffen hatte 
und hier in der Nähe des Corpus Highmori sich diffus verbreitete, 
während sie gleichzeitig sich längs der stärker veränderten Samen- 
kanälchen weiterhin in das Hodenparenchym bineinstreckte. Auch 
die Knötchen beschränken sich hier auf die Nähe des Corpus 
Highmori. 
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Wir findfei] hier den Uebergang zu jene», in der Literatur 
wohlbekannten Formen, bei denen die Veränderungen von dem 
Corpus Highmori aus in geschlossener Phalanx vorrücken, während 
das übrige Parencbym des Hodens noch gar nicht betheiligt ist. 
Hierbei spieK bald die Knötchenbildung, bald die interstitielle Ent- 
zündung eine grössere Rolle. 

Hierher gehören die Fälle 11 und 12, bei denen es tu einer 
Knötchenbildung im Hoden »och gar nicht gekommen ist. — Eine 
ganz eigene Stellang nimmt die. Beobachtung 13 ein. Während io 
allen früheren Fällen nur circumscripte Bildungen auftraten, ist hier 
der ganze Hoden ' afficirt. Jedes Samenkanölchen ist verändert, 
und wenn sich' auch unter dem Mikroskope verschiedene Grade 
der Veränderung wahrnehmen lassen, erscheinen sie makroskopisch 
auf der Schnittfläche doch alle als graue, durchscheinende Körnchen 
oder Knötchen von eben sichtbarer bis Steck nadelknopfgrösse. Die 
Figur 6, welche das makroskopische, und die Figur 7, welche 
daß mikroskopische Bild wiedergiebt, zeigen, wie ähnlich hier eine 4 
disserüinirte Miliartuberculose nachgeahmt wird. Und doch zeigt 
es sich, dass man es hier mit denselben Umwandlungsproducten 
von Samenkftnäkhen zu thun hat, die wir schon kennen. Die ver- 
schiedenen Uebergangsstufen , welche durch die Figuren 8, 9 u. 10 
dargestellt' werden, finden sich auch : hier. Nur kannten wir diese 
Umwandlungen seither nur auf dem Boden pathologisch bereits ver- 
änderter Verhältnisse innerhalb der Knötchen, hier aber . treten diese 
Umwandlungen ganz in den Vordergrund, ohne dass wir einen vor- 
ausgegangenen anderen Prozess entdecken. 

Da aber klinisch mit Sicherheit constatirt ist, dass der Prozess 
in der Epididymis begann und wir in den Besten der Epididymis 
dieselben Gebilde wahrnehmen, wie in den seither beobachteten 
Fällen, so dürfen wir auch hier wohl denselben Zusammenhang 
zwischen den Prozessen im Hoden und Nebenhoden annehmen, wie 
in den seitherigen FäHen. 

Die Beobachtung 14 betrifft wohl einen Fall ganz' ähnlicher 
Art, der in einem früheren Stadium, als nur eben erst einzelne 
Samenkanölchen begannen, sieb in der beschriebenen Weise umzu- 
wandeln, zur Untersuchung gelangte. 

Die Gründe, welche mich und Tizzoni seiner Zeit veranlassten 
diesen Fall für eine disseminirte Miliartuberculose zu halten, habe 



Digitized by 



Google 



226 

ieb bereits bei der Beschreibung auseinandergesetzt. Es tmw auch 
jetzt noch dahingestellt bleiben, ob nicht darin auch wirkliebe 
Miliartuberkel neben den tuberkeläbnlicben Gebilden vorkommen. 
Der Umstand aber, dass wir damals bereits in den Kanälchen des 
Bete und der Epididymis die Anfänge der Umwandlungen dieser 
Kanälchen wahrnahmen, ist der Ausgangspunkt dieser Untersuchungen 
geworden. 

Beobachtung 15 zeigt keine Veränderungen im eigentlichen 
Hoden. Der Nebeuboden zeigt dagegen dieselben Ersebeinungen, 
wie in den seitherigen Fällen, und es ist daher wohl anzunehmen, 
dass wir es hier mit einem frühen Stadium zu thun haben und dass 
der Hoden später auch ergriffen worden wäre. Dagegen verhält 
sich der Nebenhoden in Beobachtung 16 ganz abweichend. Er ist 
m eine fibröse Hasse verwandelt, in der die Kanäleben kaum noch 
erkennbar sind. Diese Veränderupg ist ohne Zweifei «uf Rechnung 
des Traumas, zu setzen, das denselben vor Zeiten betroffen hatte 
resp» auf Rechnung der darauf folgenden interstitiellen EntzOadung. 
Dagegen finden sich in dem Hoden selbst Veränderungen, die diesen 
Fall den übrigen anreiben. Es sind dies die Veränderungen an den 
Samenktnälcben, welche an einzelnen Steifen zq den Umwandlung»-' 
produeten geführt haben, die wir als tuberkelähnliche Gehilde ken- 
nen. An anderen Stellen .findet man auch im Hoden die Beste einer 
interstitiellen und apostematöseu Orchitis. In diesen Partien finden 
sieh auch Riesenzellen, aber keine tuberkelähnlichen Gebilde und 
dies, erinnert an den Befund bei Beobachtung 9, wo wir ebenfalls 
in dem nur von einer interstitiellen Entzündung ergriffenen Tbeile 
des Hodens Biesenzellen, aber keine tuberkelähnlichen Gebilde an- 
trafen. Es ist in der Tbat, wie ich dies nachbor auseinandersetzen 
werde, leicht zu verstehen, warum eine interstitielle Entzündung zur 
Bildung von Riesenzellen führen kann, während es zur Entstehung 
eines tuberkeläbnlichen Gebildes eines coroplicirteren Vorganges bedarf« 

Fassen wir nun den Zusammenhang in's Auge, der zwischen 
den einzelnen Befunden, die ich hier charakterisirt habe, exjstirt. 
Schon in der Einleitung habe ich die Gründe auseinandergesetzt« 
aus denen wir an einem derartigen Zusammenhange nicht zweifeln 
dürfen. Es waren dies 1) die gemeinsamen klinischen Symptome» 

2) die Gqmbination mit analogen Veränderungen anderer Organe, 

3) die Gombination der verschiedenen Formen in demselben Organe« 
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Auch die hier mitgetbeilten 16 Beobachtungen, soweit ich etwas 
über die kfiniaehen Symptome und die Ergebnisse der Section mit« 
tbeüen konnte, bestätigen die beiden ersten Punkte. Es ist da, wo 
ein SeetionsppotocoU vorhegt, überall eonstatirt, dass tuberculöse 
Veränderungen anderer Organe vorlagen und zwar der atlerver- 
scbiedensten Art Ich begnüge mich, dies zu bemerken, da es nicht 
im Plane dieser Untersuchungen liegt, auf diese Punkte näher ein- 
zugeben. 

■ Was den dritten Punkt betrifft, so zeigen diese Beobachtungen 
geradezu, dass es im Grunde genommen dieselben Prozesse sind, 
welche sich in allen Eliten wiederholen. Die Verschiedenheit des 
Kffankheitsbikkrs wird nur dadurch hervorgerufen, dass der eine 
oder der andere Prozess eine Überwiegende Bedeutung erlangt. 

Allein wie .ist das Verhättiriss der einzelnen, im Verlauf de* 
Beschreibung anatomisch getrennten Prozesse zu einander? Worin 
liegt ihre Einheit, die wir nunmehr voraussetzen? Die seitherige 
Annahme War die, 4ads das Wesentliche, allen diesen Prozessen zu 
Grunde liegende die Bildung von Knötchen sei. Nun hat uns be- 
reite unser Studium der Literatur belehrt, dass wir bei dieser An- 
nahme zu< einer einheitlichen* Auffassung der Erkrankung nicht 
kommen, weil wir auf Knötchen ganz verschiedener Art stossetf, 
deren gegenseitiges Verhältniss wir uns nicht erklären können« 
Wir haben ferner gesehen, dass es Fälle giebt, bei denen es gar 
nicht zur Bildung: von Knötchen kommt und die doch mit den 
Anderen nahe verwandt sind. 

Dann haben uns unsere Untersuchungen belehrt, dass die 
Knötchen 'sehr* häufig nicht den wesentlichsten Antheil an der Er- 
krankung haben, und dass sie ferner grösstenteils durchaus nichts 
zu thun haben mit den Knötchen, die wir als den Ausdruck 
einer specifischen Erkrankung betrachten, nebmlich den eigentlichen 
Tuberkel** 

Wir müssen also nach einem anderen Zusammenhang suchen. 
Die Chronologie des Prozesses kann uns hierbei einen guten Finger- 
zeig geben. Seit Langem weiss man, dass die Hodeotaberculose 
im Nebenhoden beginnt und von da aus auf den Hoden sich fort- 
setzt. Wir haben nun hei dem Nebenhoden in allen diesen Fällen 
eine katarrhalische Entzündung, deren Producte sieh aufspeichern 
und an den käsigen Pfropfen werdeay die das Lumen der Kanälohen 
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erfüllen. Dieser Katarrh ist aber auch ein ulceröser Katarrh; wir 
können direct sehen, wie er zu Substanzverlusten der Wand führt 
und die Wand in Entzündung versetzt Diese Entzündung ver- 
breitet sich auf das ganze interstitielle Gewebe der Epididymis, und 
während einerseits der Katarrh sich auf die Käufliche!) des Rete 
fortsetzt, geht die interstitielle Entzündung auf das. Corp. Higbmori 
über. Da die interstitielle Entzündung, so lange i sie keine selbst- 
ständige Ursache hat, jedoch von dem sie anfachenden Prozess in 
den Kanälchen abhängig ist, so folgt sie in der Verbreitung durch- 
aus diesem. 

Nun kriecht der Katarrh zunächst durch die gestreckten Kanal- 
eben, welche in den unteren Theilen der Septen verlaufen naeb 
dem Hoden hin. Hier verbreitet er sieh jedoch nicht in alten 
Kanälchen gleichmässig, sondern einige Kanälchen, welche beson- 
ders günstige mechanische oder chemische Verhältnisse darbieten, 
afficirt er ganz besonders. 

Wie im Nebenhoden so greift auch im Hoden der:. Katarrh auf 
die Wand über, welche in Entzündung geräth und sieb verdickt. 
In allen Kanälchen ist der Prozess intensiv genug, um eine Ent- 
zündung der Wand überhaupt zu veranlassen, aber von diesem 
Punkte an zeigen sieb die verschiedensten Grade der Intensität. 
Im Allgemeinen wird 4er Prozess nach der Peripherie des Hodens 
zu schwächer und in den frühen Stadien ist die Peripherie ganz 
unbetheiligt. Bevorzugt ist die Nabe der Septen , in denen ja die 
geraden Kanälchen verlaufen. Aber unter den Kanälchen, die hier 
in nächster Nachbarschaft zusammen verlaufen, sind es einzelne, in 
denen wie der Katarrh so auch die Entzündung der Wand mit 
besonderer Heftigkeit auftritt. Hierbei verändern sich die einzelnen 
Schichten der Wand je nach ihrer eigentümlichen Organisation. 
Die innerste Lage, die Membrana propria, wird zu einer glasig er- 
scheinenden, sich, vielleicht erst unter dem Einfluss eines Erhärtungs* 
mittels, stark faltenden Membran; die äusseren Schiebten vermehren 
sich, rücken aus einander und nehmen zwischen sich mehr oder 
weniger zahlreiche kleine Rundzellen auf. 

Durch diese Verdickung der Wand wird das Lumen des Kanäl- 
chens verengt, und dies scheint nicht ohne Einfluss auf den Verlauf 
des Prozesses zu sein, denn da, wo schon unter normalen Ver- 
bältnissen das Lumen enger oder die Fortbewegung des Inhalts 
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schwieriger wird, nehmlich an TheilungssteKlen oder an der Stolle 
der kftäuelförmigen AüfwinduAg der Kanäleben, Stellen, an denen 
also jetzt eine doppelte Bebinderang eintritt, siebt man die Ent- 
zündung ausserordentlich angefacht Das Epithel gebt hier voH»- 
ständig in den bei der Beschreibung gescbilderten Pfropfen m 
Grunde; die Verdickung der Wand wird eine excessive und die 
Entzündung gebt sogar, über dieselbe hinaus auf das benachbarte 
intertubuläre Gewebe Ober« Hier breitet sich die Entzündung radien- 
artig nach '«lieft Riehtungen aus. Dies kann sie jedoch nicht, ohne 
schon in nächster Nachbarschaft wieder auf Samenkanälchen zu 
stossen, welche gleichfalls in einem gewissen, obgleich geringeren 
Grade der Entzündung sich befinden. Da das intertubuläre Gewebe 
und die äusseren Schichten der Wand der Samenkanälchen den- 
selben histologischen Bau haben, so bietet sich kein Hidderniss, 
weshalb nun die Entzündung des intertubulären Gewebes nicht auf 
dieselbe* übergebe* und hier die schon vorhandene Entzündung 
steigern soflte. 

In einiger Entfernung von dem ursprünglichen Heerde ertischt 
die Entzündung, wenn nicht neue Nachschübe eintreten. Es be- 
finden sich daher innerhalb eines mehr oder weniger ausgedehntem 
Kreises eine Anzahl von Samenkanälchen sammt dem sie umgeben- 
den intertubulären Gewebt im Znstande der Entzündung, welche 
zum Resultate hat, dass die enorm verdickten Wandungen der 
Kanälchen durch das fibröse Product der intertubulären Entzündung 
zu einem Knötchen zusammengekittet werden. Welcher Antheil an 
den concentrischen Faserzügen , die so entstehen und die wir auf 
der Schnittfläche des Knötchens wahrnehmen, der Verdickung der 
Wand oder der intertubulären Entzündung zukommt, IHsst sich 
schwer entscheiden 5 bei den einzelnen Fällen scheint bald das eine, 
bald das andere zu überwiegen. Das aber müssen wir nach den 
Befunden als constant ansehen, dass der Prozess von einem Samen- 
kanälchen ausgeht, sich auf das intertubuläre Gewebe verbreitet 
und dann wieder auf die Wand der Samenkanälchen übergebt, so 
Üass also die an einem Knötchen betheiligten Samenkanälchen sich 
insofern verschieden verhalten, als die einen primär, die anderen 
secandär betheiligt sind, während die Veränderungen an beiden die 
gleichen sein können. 

Während der eben geschilderte Prozess zur Knötchenbildung 
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führt, setzt sidfa auch die interstitielle Entzündung vom Corpus 
Highmeri auf die Septen fort und gebt von 'hier aus längs dcfr tun 
etäfksten entzündeten Kanälchen weiter ' krkehend auf das inter- 
tubuläre Gewebe »über. Da die ata stärksten entzündeten Kanälctven 
(diejenigen bind, welche zur- Bildung Ton Knfttfchen Veranlassung 
geben, so wird diese intörtubulöre Entzündung, resp. der durch sie 
sieh bildende Streif fibrösen Gewebes, der: ein verdicktes Kanälchen 
begleitet, ein Knötchen mit einem Septum verblöden. 

In derselben Weise kriecht auch die intertubülöre Entzündung, 
während sie. in allen übrigen Richtungen erlischt, nur längs der 
am stärksten entzündeten Kanälchen weiter von einem Knötchen 
zum anderen und bringt so das hervor, was ich obe* die Stiele 
nannte. 

Mit Her Bildung des Knötchens ist indess die Serie der Ver- 
änderungen , die . sich an und in dem Samenkanälehen abspielen, 
nicht abgeschlossen. Es zeigt sich nun an de» in das Knötchen 
eingeschlossenen Kanälchen die Umwandlung des Epithels zur 
Riesenzette, die Durchsetzung der Wand mit kleinen Rundzellen, 
das Verschwinden der normalen Structur der Wand, weiche die 
betreffende Stelle des Samenkanälchene in ein tuberkelähnlfche* 
Gebilde, das in dem Knötchen eingebettet liegt, umwandelt. 

Dieser Umwandlung folgt bald die Vertagung und so geht an 
einer Stelle das Kanälchen völlig zu Grunde. Für alle die übrigen 
Ahschnitte desselben Kanälchens ist in diesem Untergange eines 
Abschnitts natürlich die Veranlassung zu neuen Störungen gegeben 
und so breitet sich der destrttctive Prozess im Boden immer 
weiter aus. 

Im Nebenhoden haben unterdes* ganz ähnliehe Vorgänge statt- 
gehabt Es ist zur zelligen Infiltration der Wand und des inter- 
stitiellen Gewebes gekommen, kleine Rundzellen sind auch im Lumen 
aufgetreten, das Epithel ist zu Riesenzellen zusammengeflossen. So 
ist die normale Structur untergegangen, aber eine gewisse regel* 
massige Anordnung ist noch vorhanden, indem an der Stelle jedes 
Kanalchens sich ein tuberkelfthnliches Gebilde breit macht Bald 
aber verschwindet auch diese Andeutung der ehemaligen Structur, 
die tuberkelähnlichen Gebilde eonfluiren, sie degeneriren und gehen 
schliesslich in völlige Structurlosigkeit, in den Zustand der Ver- 
käsung 'üben • 
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So, wie ich ihn eben schilderte, ist der Zusammenhang der 
Prozesse, Wie ich ihn Aiir vorstelle, für die erste Gruppe von FMHeri, 
z. B. für Fall 3. Es ist ein einfach ätiologischer Zusammenhang; der 
eine Prozess wird dabei durch den anderen bedingt, und alle That- 
sachen, die die genauere Untersuchung ergeben bat, werden dabei 
so vollständig erklärt, dass ich keinen Anstand nehme, zu behaup- 
ten, der von mir seither hypothetisch angenommene Zusammen- 
hang ist auch der wirklich vorhandene. Wir wissen jetzt, warum 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Hodentuberculose mit 
einem Katarrh der Epididymis beginnt, warum das, was wir seither 
als den tubereülösen Prozess ansahen, zunächst im Corp. Highmori 
und deki desselben benachbarten Theilen des Hodens localisirt, und 
sich erst allmählich und dem Verlauf der Samenkanäkben folgend 
im Hoden verbreitet. 

Wir wissen ferner nunmehr, warum wir dieselben Verände- 
rungen der Samenkanäkben wie an dein Stellen besonderer Localp- 
sation in geringerem Grade im ganzen Hodenparehehym treffen, 
warum einzelne Sämenkanälchen die Veränderungen in besonders 
'hohem Grade zeigen und an diesen gerade die Knötchen sitzen. 
Wir sehen ein, warum wir in den Knötchen Lumina von Sämen- 
kanälchen treffen, und warum die Knötchen aus conoeotrisch um 
die Kanälehen und das Ganze angeordneten Faserzügen bestehen. 
Wir bedürfen ferner, um uns das Auftreten von Gebilden, die reticu- 
lirten Tuberkeln gleichen, in den Knötehen zu erküren, nicht etoer 
neuen Hblfehypothe&e, wie etwa der der secund&ren Infection durch 
käsige Massen, die sich in Folge eines anderen primären Prozesses 
gebildet hätten, sondern wir können uns das Auftreten dieser Ge- 
bilde aus denselben Vorgängen erklären, deren Anwesenheit wir 
an den Samwnkanäicben bereits beobachtet haben. Unsere Hypo*- 
these klärt uns gleichzeitig auf über Alles das, was uns an diesen 
Gebieten fremdartig erscheinen würde, wenn wir sie für Tuberkel 
hielten; das Auftreten von in die Länge, gezogenen Gebilden, von 
epithelialen Zellen innerhalb derselben, das ekles körnigen Relicu- 
tums in den inneren Zonen, während das Reticulum der äusseren 
Zonen fasrig ist. Selbstverständlich werden auch alle die Uebert- 
gangsstufen, die ja mit zur Aufstellung der Hypothese fahrten, er- 
klärt. Endlich verstehen wir sehr gut, wie derselbe Prozess in den 
Kanäfehen des Nebenhodens abspielend dort fcu ähnlichen Gebilden 
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führt und wir können sogar uns die Abweichungen, die vir in dem 
Verhalten, des Nebenhodens finden, ans der Verschiedenheit' des 
histologischen Baues erklären. 

. So erscheinen alle die anatomischen Tbatsacben, die wir bei 
der Beschreibung der Fälle 1 — 5 fanden und die, so lange man 
die Annahme machte, dass es sich um einen tuberculösen Prozess 
handle, unvermittelt neben einander standen, nunmehr als die not- 
wendigen Folgen eines 'und desselben, allerdings complicirlen Vor- 
ganges. 

Aber nicht blos zur Erklärung dieser Fälle reicht dieser Vor- 
gang aus, sondern alle hier beschriebenen Fälle können wir uns 
mit seiner Hülfe klar machen, wenn wir annehmen, dass der Ver- 
lauf durch die Natur des Individuums und der äusseren Einwir- 
kungen modificirt werden kann. 

Wenn der Katarrh der Epididymis in einem wenig widerstands- 
fähigen Individuum oder mit Heftigkeit auftritt, wird er sich bald 
über eine grössere Anzahl von Kanäleben des Hodens verbreiten 
und es wird gar nicht zur Bildung fibröse» Gewebes in der Nachbar- 
schaft derselben kommen, sondern, nur zur zelligen Infiltration. 
Der Prozess schreitet rasch in der Längsrichtung des Kanälebens 
fort, und er hat nicht Zeit, sich in der Breite auszudehnen. So 
entstehen ,. wie in den Fällen 7 u. 8, zahlreiche kleine, weiebe, 
zellenreiche Knötchen. Wenn der Prozess noch rascher sich fort- 
pflanzt, so schreitet er in der Breite gar nicht über die Wand des 
Samenkanälehdns hinaus; es kommt gar nicht zur Bildung von 
Knötchen, dagegen findet überall sofort die Umwandlung des In- 
halts und der Wand das Samenkanälchens statt, die dem Prozesse 
eigentümlich sind, die aber in den seither betrachteten Fällen sich 
auf mehrere Zwischenstufen vertheilen, während sie hier hinter 
einander. weg verlaufen. Auf diese Weise ergiebt sich, wenn der 
Prozess weiter vorgeschritten ist, das Bild wie in Fall 13, und in 
einem frübereren Stadium das Bild wie in Fall 14. 

Bei widerstandsfähigeren Individuen oder bei .geringerer In- 
tensität des primären Katarrhs dagegen rücken die Veränderungen 
langsamer vor. Sie bleiben zunächst auf die Nachbarschaft des 
Gorpus Highmori beschränkt und häufig erfolgt das Fortschreiten 
in so gleichmässiger Weise in den verschiedenen Samenkanälchen, 
dass die pathologischen Veränderungen in geschlossener Phalanx 
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in den Hoden vorzurücken seheinen. Hieher gehören die Beobach- 
tungen 9; 10* 11 u. 12. Das Bild kann modificirt werden durch 
ein stärkeres Auftreten der interstitiellen Entzündung, das, wie ich 
glaube, meist -durch, rnfteroturrente Schädlichkeiten bedingt wird. 
Die interstitielle EnUttvdung kann »ehmlich anstatt die Grenze 
des Hodenparenchyms nur in Begleitung des Prozesses in den 
Samenkanäleheri zu überschreiten, auch diffuse auf das Hoden- 
parenebym übergreifen und hier, entweder indurativ auftretend, 
einen Theil -oder den ganzen Hoden in eine fibröse Masse verwan- 
deln, oder sie kann als mehr acute Entzündung den ganzen Hoden 
durchziehen;. Das erstere treffen wir bei den Fällen 2, 11, 12, 
das letztere bei 8, 13 u. 14. Endlich kann es auch an einzelnen 
Stellen, und dies- wohl nur unter dem Einflüsse besonderer Schäd- 
lichkeiten, zu. spostematösen Entzündungen kommen, so in den 
Fällen 9 u. 16. 

Damit sind im Wesentlichen die Veränderungen, welche ich 
selbst beobachtet habe, erschöpft. Wenden wir uns nun zu den 
in der Literatur beschriebenen Fällen, um zu sehen, für welche 
derselben der von mir angenommene Vorgang ausreicht. Ich kann 
darauf natürlich nicht tiefer eingehen, da es sehr schwierig ist, 
Beobachtungen Anderer zu interpretiren. Aber das kann ich doch 
zeigen, dass die so verschiedenartigen Befunde der einzelnen Auto- 
ren von unserem Gesichtspunkte aus verständlich sind. 

Wir begreifen jetzt erst, wie bei derselben Erkrankung der eine 
Beobachter den ganzen oder einen grossen Theil des Hodens in 
eine fibröse Masse verwandelt sieht 1 ), oder weniger grössere fibrös- 
käsige Knoten in demselben bemerkt, während ein Anderer*) zahl- 
reiche kleine weiche Knötchen in den Kanälen en liegen sieht, ein 
Dritter 8 ) ebensolche Knötchen an den Kanäleben anhängend findet. 
Wir begreifen auch, dass ein Autor die grösseren der vorkommen- 
den Knoten für atrophische Fibrome mit käsigem Centrum 4 ), der 
andere dagegen dieselben Knoten als erweiterte, mit käsigem In- 
halt gefüllte. Samenkanälchen erkennt*). 

') Nepveu, a. a. 0. p. 65 and Kocher, a. a. 0. Abb. 45. S. 276. 

*) Sallerou, a. a. 0. p.2t. 

*) : Nicaise, a. a. 0. p. 432. 

4 ) Nepveu, a. a. 0. p. 56. ' 

») Hering, a. a. 0. S. 96. 

Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 2. 16 
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Vor Allem wird nns.aueh der Standpunkt .der älteren iLiteratar 
and deren Streit, ob die pathologischen Producta Jn den Kanälchen 
oder ausserhalb derselben abgelagert seiet», verständlich. Die alte* 
ren Chirurgen wussteit sehr wohl, das» die Affectioni in der Regel 
in der Epididymis beginnt und von 4a «ti&^allmätllksh nach dem 
Hoden vorrückt. Die pathol, Anatomie, censtath'te dann, däss in 
der Epididymis die tuberetaitisen Masäea iiii den Kanäleben . lagen 
und so sprach schon die Analogie dafür* dass. auch im Hoden die 
Tuberkelmalerie auf der Sehleimhautfläche abgelagert sei"). Andere 
batten dagegen auch Ablagerungen zwischen den Kaaätchen bemerkt 
v. Her ff hatte schon eine ziemlich richtige Einsicht in den Bach« 
▼erbalt gewonnen. Er . hatte Zerzupfotigspräparate . gemacht and 
gefunden, dass die Kanfilchen sieb in das Innere der Knötchen 
fortsetzten. Er sah ferner, dass die Lumina der: Kanälchen und 
die Höhlungen im Innern der Knötchen einander entsprachen und 
mit derselben gelblichen Masse gefüllt waren. Diese gelbliebe Masse 
war ihm die tuberculöse Materie, während er die fibröse üiahttllung 
der Knötchen, ebenso wie die Verdickung der Septa, des Corpus 
Highmori und der Kanalwandungen der Epididymis als das Product 
einer begleitenden, chronischen Entzündung ansah, v. Herff hatte 
also schon einen Theil von dem gefunden, was das Resultat dieser 
Beobachtungen bildet. Aber diese Einsiebt ging wieder verloren, 
als man die Knoten selbst als Tuberkel zu betrachten begann und 
sie demgemäss den Tuberkeln anderer Organe zu nähern suchte. 
Der histologisch nicht ganz gleiche Befund dieser Knötchen in ver- 
schiedenen Fällen bot dazu eine gewisse Handhabe, aber gewiss 
war der Hauptbeweggrund, wie ich es in meiner Einleitung» aus- 
einandersetzte, der, dass. man es ehe* natürlich fand, das anato- 
mische Substrat der unter dem Namen Tubenenlose bekannten 
Krankheit als Tuberkel zu bezeichnen. 

Freilieb hatten Virchow. und Demme schon die wirklieb 
dem Begriffe des Tuberkels entsprechenden Knötchen iito Hoden 
gesehen und beschrieben. Auf ditoe Knötchen, wekhe die wahre 
Hodentuberculose darstellen, finden natürlich alle vorstehenden Be- 
merkungen keine Anwendung. Man könnte einen Augenblick denken, 
dass es sich hier um ähnliche Fälle handle, wie ich sie unter 
No. 13 u. 14 mittheilte. Eine genauere Vejtglejcjtoung der Beschrei- 
*) v. Herff, a.a. 0. S. 41. 
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bungen von Vircbow und Derame zeigt jedoch, dass .davon nicht 
die Rede sein kann. Beide fanden die von ihnen beschriebenes 
Tuberkel in dem intertubulären Gewebe, während die Samenkanäl- 
ehen zunächst iotact waren und erst secundär passiv zu Grunde 
gingen. In tden Fällen, von Deuime waren die Hoden, nicht ver«- 
grössert. Uebenjies beobachteten sie diese Art ton Knötchen nur, 
wenn bei acuter allgemeiner Miliartuberculose der Hoden mitergriffen 
war. Ich habe keinen derartigen Fall gesehen und hatte also nicht 
selbst Gelegenheit, die hierbei vorkommenden, in dem intertubulären 
Gewebe gelegenen Miliartuberkel mit den von mir gesehenen tuberkel- 
ähnlichen Gebilden zu vergleichen. Jedenfalls . ist: eine der merk- 
würdigsten Thatsachen der pathologischen Anatomie, dass ihrem 
Aussehen und mikroskopischen Bau nach so ähnliche, aber ihrem 
Ursprünge nach, so verschiedene Gebilde in demselben Organe vor- 
kommen. Und dieser Umstand wird dadurch noch merkwürdiger, 
dass auch die Gebilde, die wir ihres Ursprungs wegen von den 
Tuberkeln durchaus trennen müssen, sich mit Erkrankungen anderer 
Organe combiniren, an deren echt tuberculöser Natur wir nicht 
zweifeln können« Ich erinnere an die Befunde der Fälle 3, 7, 11 
u. 13, bei denen ich den Sectionsbefund genauer angeben konnte, 
namentlich auch an den Fall 11, bei dem unter den anderen Ver 
änderungen auch eine Arachniiis tuberculosa vorhanden war. 

Denn gegenüber dem reticulirten Tuberkel drüsiger Organe 
wird man wohl in Zukunft etwas vorsichtig sein müssen. Es wäre 
ja möglieb, dass in anderen Organen sich Verhältnisse wiederhol- 
ten, wie ich sie hier im Hoden beobachtete. Ich selbst habe in 
der Absicht, hierüber Aufklärung zu erhalten, einige Untersuchungen 
an der Niere angestellt, die ich leider aus Mangel an Zeit nicht 
weiter aasdehnen konnte. 

Soviel ich gesehen habe, lässt sich feststellen, dass in einer 
Anzahl von Fällen die in den als Nierentuberkeln bezeichneten 
Knötchen sich findenden Riesenzellen Abkömmlinge des Epithels 
der Harnkanäkhen sind. Die Riesenzellen liegen in diesen Knöt- 
chen in grösseren Anhäufungen von Rundzellen in unregelmässigen 
Abständen eingestreut; die schöne, typische Anordnung der Rund- 
zellen und des Reticulums um die zugehörige Riesenzelle findet 
man in der Niere nicht. Die topographischen Verbältnisse sind 
eben im Hoden, wo jedes Kanäleben von ansehnlicher Grösse, mit 

16* 
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einer Wand ausgestattet, deren Strueturetemcnte tnan deutlich er* 
kennen kann und von dem Nachbar durch einen messbaren Zwischen- 
raum getrennt ist, sehr durchsichtig und der Untersuchung günstig. 
In dei* Niere hat man grössere Schwierigkeiten zu überwinden; 
trotzdem wäre es sehr Wünschenswert!) ,• wenn die Untersuchung 
der Niere durchgeführt würde, denn es ist für unsere Anschauungen 
von Wichtigkeit, zu wissen, ob auch bei den jetzt als tutterculös 
bezeichneten Erkrankungen anderer Organe als des Hodens Gebilde 
vorkommen, die das Bild des reticulirten Tuberkels nachahmen und 
ihre Entstehung einer entzündlichen Veränderung normaler Structur- 
elemente verdanken. 

Man könnte nun die Frage aufwerfen, ob denn die Entstehung 
dieser Gebilde überhaupt etwas, der als Hodentuberculose bezeich- 
neten Erkrankungsform Eigentümliches sei, und ob derartige Ge- 
bilde nicht auch bei anderen pathologischen Vorgängen im Hoden 
entstünden. Dies ist zwar an und für sich unwahrscheinlich; denn 
zu ihrer Entstehung gehört eben ein Eotzündungsprozess, der gleich- 
zeitig das Epithel und die Wand betrifft. Von solchen Entzündungs- 
prozessen kennen wir eben nur den, den ich schilderte. Ich habe 
übrigens eine ziemlich grosse Zahl pathologisch veränderter -Hoden 
untersucht und nirgends etwas Aehnliches gefunden. Dagegen ergab 
sich mir, dass die Riesenzellen durchaus nichts Speciflsches haben. 

Ich sagte schon in meiner Beschreibung der Fälle 9 unti 16, 
dass in den Theilen des Hodens, die durch interstitielle Entzündung 
verändert waren, sich Riesenzellen, aber keine tuberkelähnlichen 
Gebilde fänden. Ich erklärte diesen Befund daraus, dass eine inter- 
stitielle Entzündung wohl Ernährungsstörungen der SamenkanÖlchen 
und dadurch Degeneration des Epithels und Schwund der Wand 
bedingen könne, wobei dann der degenerirte Epithelpfropf als Riesen- 
zelle übrig bleibe. 

Ich hatte Gelegenheit, diesen Vorgang näher zu studiren an 
einem Falle, der in eine ganz andere Kategorie gehört, als die hier 
behandelten, und bei dem sich trotzdem Riesenzellen fanden. Es 
handelte sich um einen Hoden, der ziemlich beträchtlich vergrössert 
war und den man exstirpirt hatte, weil eine Geschwulstbildung 
vermulhet wurde. Bei der Untersuchung fand sich, dass der grösste 
Theil des Hodens von fibroitiatösen Bildungen eingenommen wurde, 
die vom Corpus Highmori ausgingen und das Hodenparenebym in 
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ausgedehnter Weise zum Schwund gebracht hatten. An der Grenze 
dieser fibrösen Massen, welche das noch übrige Parenchym tbeil* 
weise urafassten, fand sich das Bild einer chronisch interstitiellen 
Entzündung. In einer gewissen Zone dieser Entzündung sah man 
zahlreiche Riesenzellen und in einer etwas weiter von dem Bande 
der fibrösen Massen entfernten die Samenkanälchen unter dem Ein- 
flüsse der Ernährungsstörungen. Es war unmöglich, zu verkennen, 
dass das veränderte Epithel der Samenkanälchen und die Biesen- 
zellen einander entsprachen, und durch Anlegung successiver Schnitte, 
welche ein Kanälchen verfolgten, konnte man auch hier wieder von 
dem directen Zusammenhang sich überzeugen. Zur Bildung von 
tuberkelähnlicben Gebilden war es natürlich in diesem Falle nicht 
gekommen und konnte es auch nicht kommen, weil das Interstitium 
und nicht die Wand des Kanälchens Sitz der Entzündung war. 

Während ich demnach im Hoden die Riesenzelle für eine 
durchaus nicht für irgend eine Affection charakteristische Bildung 
halte, bin ich der Ansicht, dass das tuberkelähnlicbe Gebilde der 
Erkrankungsform, welche den vorstehenden Beobachtungen zu Grunde 
liegt, .eigentümlich ist. Wir haben also die merkwürdige Thatsache 
zu constatiren, dass einer Erkrankungsform, die sich stets mit 
tuberculösen Erkrankungen anderer Organe combinirt, das ..Auftreten 
von .Gebilden eigentümlich ist, welche mit dem Tuberkel, wie es 
in anderen drüsigen Organen vorkommt, die Grösse, den histo- 
logischen Bau, die Art des Auftretens, nehmlich in mehr chronisch 
verlaufenden Fällen als localisirte, in mehr acut verlaufenden als 
disseminirte Form, und endlich das »Schicksal der Verkäsung theilen; 
dass aber trotzdem diese Gebilde nicht als Tuberkel anzusehen 
sind, weil sie auf ganz andere Art und an anderem Ort wie der 
Tuberkel entstehen. 

Wollte man sich diese. Thatsache etwa dadurch verständlicher 
machen, dass man erklärte, es komme für den Begriff des Tuberkels 
nicht auf die Genese, sondern auf den histologischen Bau an, so 
würde man sogleich auf die Schwierigkeit stossen, dass die Tuberkel 
der Pia mater z. B. einen abweichenden histologischen Bau haben 
und deshalb nicht in dieselbe Klasse kommen würden, obgleich sie 
ja ebenfalls mit den Gebilden im Hoden gleichzeitig auftreten und 
deshalb aus. demselben Grunde eine Verwandtschaft zu ihnen ab- 
leiten köntren, wie die sogenannten reticulirton Tuberkel, 
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Ueberdies ist es gerade Zweck dieser Untersuchungen, eine 
Einsicht in die Entstehung dieser Gebilde herbeizuführen, und der 
für diesen Zweck durch diese Untersuchungen erlangte Gewinn 
würde wieder aufgegeben, wenn man die Gebilde in eine Klasse 
brSchte, für die eine andere Entstehungsweise charakteristisch ist. 

Ich will daher es einem etwaigen späteren Bearbeiter überlassen, 
die Stellung dieser Gebilde zu erörtern, in der Hoffnung, dass bis 
dabin die Tuberculosenfrage sich geklärt hat. Jedenfalls habe ich 
mich bemüht, die Thatsachen so darzustellen, dass für deren Ver- 
werfung, in welcher Richtung auch die theoretische Entscheidung 
gefallen sein möge, kein Präjudiz erwachsen ist. 

Für die Beurtheilung der Hodentuberculose als Erkrankungs- 
fbrm überhaupt, d. h. in Bezug auf den Zusammenhang aller ihrer 
einzelnen Prozesse, ist es nun von grosser Wichtigkeit, dass es 
eine Erkrankung giebt, welche ebenfalls sehr b&ifig mit tuberculösen 
Erkrankungen combinirt ist, obgleich sie selbst nicht tuberculösei* 
Natur ist. leb meine die Phthisis pulmonum. In der Tbat 
lässt sich leicht eine Parallele zwischen der Hodentuberculose und 
der Phthisis pulmonum ziehen, denn sie haben ausser diesem Yer- 
hältoiss zu Allgemeinzustunden des Organismus, auch in dem 
specielien Verlauf der Erkrankung, sehr viel Aehnliches. Auch in 
den Lungen haben wir als einleitenden Prozess einen Katarrh der 
Bronchien, der einen käsig-ulcerösen Charakter annimmt und auf 
die Wandung der Bronchien übergreift. Dieser Katarrh setzt sich 
in der Lunge wie im Hoden von den Kanülen grösseren Kalibers 
auf die kleineren fort; in der Lunge von den gröberen Bronchien 
auf die feinsten Verzweigungen derselben und die Alveoli, Im Hoden 
von den Kanfilchen des Nebenhodens auf die SamenkauÄlchen. 
Den Katarrh begleitet die Entzündung der Wand und des umliegen- 
den Bindegewebes und in beiden Organen kommt es an gewissen 
Stellen zu einer Heftigkeit dieser Entzündung, die zur Bildung 
eines fibrösen Knötchens um das afficirte Stück Bronchus oder 
Stück Kanäleben führt. Diese Knötchen zeigen in ihrer Entstehung, 
ihrem Bau, ihrem Schicksal die grösste Analogie mit einander- und 
ich habe daher, da das Knötchen in der Lunge peribronchiti- 
sches Knötchen heisst, für das Knötchen im Hoden die Bezeich- 
nung perispermatophoritisches Knötchen vorgeschlagen. Ein 
Unterschied besteht zwischen den beiden Knötchen allerdings darin, 
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das$>eih peribrobchitiscbed Knötchen sfch um « Hie n Mm«» Bronchus 
entnickfclt, > während v in- einem pefrjspermatophoritiscben Knötchen 
mehrere Sameifk&nälcben enthalten sind. Dieser Unterschied wird 
eben dadurch bedingt, dass in dem Hoden ein Entztindnngsheerd 
sich sieht ausbreite kann, ohne nicht alsbdld eine Anzahl von 
Samenkanälchen in Mitleidenschaft zu ziehen. . Die Betheiligung 
einer grösseren Anzahl von Kanälchen ist aber, woran ich hier 
erinnern wHl, «ine sekundäre, während primär der Prozess von 
einem oder einigen wenigen Kanälchen ausgeht; 

Die beiden Knötchen, das peribrönchiti&che wie das perisper- 
matopboritische, verfallen dem Schicksal der Erweichung und Ver- 
käsung unter dem Auftreten des Bildes des retioulirten Tuberkels. 
Daher war auch. die Analogie zwischen den beiden Knötchen wohl 
Hering!) schob aufgefallen, indem er bemerkte, dass das Auf* 
treten von. miliaren Tuberkeln in den» die erweiterten Kanälehen 
umgebenden cytogenea Gewebe, welches er beobachtet hatte, der 
Büduitg von Tuberkeln in der verdickten Bronchialwand nach Peri- 
bronchitis zu Vergleichen sei. Dieses Bild des reticulirten Tuberkels 
wird alier im Hoden nur vorgetäuscht; wir wissen, und dies ist 
ein Vorzug unserer Kenntnisse von den Vorgängen im Hoden 
gegenüber denen von der Lütige, dass es sich hierbei um durch 
den der Bodentuberculose specifischen Entzündungsprozess bedingte 
Umwandlungsproducte der Kanälchen bandelt. Das Endproduct 
aber ist bei beiden dasselbe. 

Ausser m diesen Knötchen kommt es im Hoden wie in der 
Lunge zu kleinsten Entzündungsheerden, die multipel auftreten, 
aber nur von miliarer Grösse sind. Hierdurch kann im Hoden wie 
in der Lunge eine dissemintrte Miteartuberculose vorgetäuscht wer* 
den, während die Entzündung den Alveolus resp. das Samen- 
kanälchen betrifft, also eine sogen, vesiculäre Pneumonie resp. eine 
miliare Spermatophorttis ist Nur wird, und dies ist wieder ein 
Unterschied, im Hoden das Bild des Tuberkels auch noch bei der 
mikroskopischen Betrachtung vorgetäuscht und die wahre Natur 
des Prozesses kann erst durch eine genauere Untersuchung erkannt 
werden. 

Weiter haben wir in beiden Organen ein Gonfluiren der ein- 
zelnen Enfettndungsbeerde, ein Erweichen und Höhlenbilden, feiner 
*) Herlog, •.«. 0. 8.98. 
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eine Betheiligung des interstitiellen Gewebes, welche das Bild in 
der verschiedensten Weise compliciren. Wie weit hier die Analogie 
geht, lässt sich natürlich nicht im Einzelnen feststellen, aber wenn 
man eine phtbisische Lunge und einen durch* Hodentuberculose 
•zerstörten Hoden neben einander hält, wird man finde», dass auch 
hierin im Grossen und Ganzen dieselben Gründzüge sieh wieder- 
holen. 

Endlich haben wir in beiden Organen neben diesen nicht 
tuberculösen Prozessen als eine besondere, aber durch gewisse, 
nicht mit Sicherheit bekannte Beziehungen mit ihnen verknüpfte 
Gruppe, die Miliartuberculose. 

Aus dieser Vergleichung des Verlaufes und ; der pathologisch* 
anatomischen Befunde geht hervor, dass wir in der. Hoden- 
tuberculose genau dieselbe Erkrankungsform vor uns 
haben, welche in der Lunge der Phthisis pulmonum zu 
Grunde liegt. Bei einer und derselben Klasse .von eigenthüm- 
Jicb prädisponirten Individuen kommen, wenn als veranlassende 
Ursache eine katarrhalische Entzündung der das Organ mit der 
Aussenwelt. verbindenden Schleimhäute auftritt, eine Reihe von 
pathologischen Veränderungen vor, die sowohl in ihrem Verlaufe, 
als ihrem pathologisch-anatomischen Befunde wesentliche Analogien 
zeigen und schliesslich zur mehr oder weniger vollständigen Zer- 
störung des Organes führen. 

Unter diesen Umständen muss man sich fragen, oh man nicht 
dieser nahen Verwandtschaft auch in der Bezeichnung Ausdruck 
geben soll. Der Name Hodentuberculose ist in der Thal unpassend 
für eine Erkrankung, die gar keine tuberculösen Veränderungen 
zeigt. (Ich rede natürlich nicht von jener Gruppe von Fällen, der 
der Name Hodentuberculose mit Recht zukommt und der er natür- 
lich auch verbleiben soll.) Ich habe an verschiedenen Stellen schon 
darauf aufmerksam gemacht, wie schädlich die Bezeichnung Hoden- 
tuberculose für die Erkenntniss des Sachverhalts gewesen ist Sie 
hat stets dazu verleitet, die Veränderungen, die: man fand, mehr 
oder weniger gezwungen, auf das tuberculöse Schema zurückzu- 
führen. Der Zusammenhang der einzelnen Prozesse blieb dabei 
völlig unaufgeklärt und selbst eine bereits gewonnene Einsicht 
wurde, weil sie mit dem Schema der Tuberculöse nicht stimmte, 
wieder vergessen. Auch in dieser Beziehung . Ähnelt. 4ie : Hoden- 
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tubereulose den Phthisis pulmonum* Auch die letztere wurde einst 
als Lungentuberculose, bezeichnet und damals wurden das peri- 
bronchitische Knötchen, der miliare pneumonische Heerd und der 
echte Miliartuberkel ebensowenig getrennt, wie man bis auf den 
heutigen Tag das perispermatophorische Knötchen , die miliare 
Spermatophoritis ' und den Miliartuberkel des Hodeap als anatomisch 
verschiedene. Gebilde .erkannt Mte. Wenn map bedenkt, dass fast 
alle unsere Einsieht in ; das W$sen der Pbthjsis pulmonum seit der 
dureh Vircbow herbeigeführten ßcharfen apatomischen Trennung 
der bei ihr vorkommenden Veränderungen unter einander und von 
der Tub^rculöse. datirt, so wird man mit mir hoffen, dass auch im 
Hoden die Durchführung dieses Pripcips sich erfolgreich zeigen wird. 

leb .1 schlage daher vor,, den Namen Hodejituberculose den 
eigentlich tuberoulösen Prozessen zu. lassen und für derartige Fälle, 
wie sie in diesen Untersuchungen geschildert sind* oder andere, 
die sieh aus, dem gleichen Krankheitsprozess erklären, lassen, einen 
Namen m .wählen, der über den anatomischen Charakter der ein- 
zelnen Veränderungen nichts präjudicirt, aber die JSiwheit. des .ganzen 
Prozesses; und die Analogie ruit. der Phthisis pulmonum gut aus* 
drückt. Dieser Name kannte nur Phthisis testis sein. 

Der. eiaaige Bin wand ,. den. man gegen. diesen Namen erheben 
könnte,» ist der, dass man hierbei immer eine Volumvewnjnderung 
im Augd' bebe, w*bre»d doch die Hodentuberculose mit einer 
VoJu«verraehruf?g verbunden sei. Mein auch das Volum der 
pbthfeiäcfaen Lunge ist, wenigstens so lange die Zerstörung noch 
nicht, allzuweit vorgeschritten ist, durchaus nicht vermindert, son- 
dern erheblich vermehrt, und es bezieht sich die Phthisis nicht 
auf den Schwund des ganzen Organs, sondern nur auf den Schwund 
des normalen und functionirenden Parenchyms. Die Volumver- 
mebtuqg der pbthisischen Hoden ist überdies in der Hegel nicht 
sehr erheblich und in den späteren Stadien tritt mit der Höhlen- 
bildung auch eine Volumverminderung ein. Von diesen vorgerück- 
teren Stadien hat auch schon Demme 1 ) als von einer Phthisis 
testis gesprochen, da ihm die Aehnlichkeit der Zerstörungen mit 
denen in der phthisischen Lunge auffiel Wenn bei der Hoden- 
tuberculose gleichwohl häufig intra vitam ein erheblicher Hoden- 

J) Demme, a. a. 0. S. 167. 
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tumor besteht, so kommt dieser meist auf Rechnung des Neben- 
hodens, der verdickten Häute und d*r übrigen riiitbetbeiUgtan 
Adnexa. 

Mau würde also nach meinem Vorschlage in Zukunft in dem 
Rahmen der seitherigeü Hodentuberculose eine Phthists testis und 
eine eigentliche Hodentuberculose unterscheiden. Wie in der Lunge 
würde es auch im Hoden vorkommen können, dass Pfethisis festig 
und Hodentuberculose in demselben Hoden auftreten. Daraus würde 
man schliessen, dass eine gewisse Beziehung zwischen* diesen Pro- 
zessen besteht, aber man würde anatomisch doch streng die durch 
sie geschaffenen Veränderungen aus einander halten. Ebenso würde 
man innerhalb der Phtbisis testis die einzelnen Veränderungen das 
perispermatophoritische Knötchen, das miliare spermatophoritische 
Heerdchen, die Producte der interstitiellen Entzündung, die Producte 
des reinen Katarrhs ü. s. w. gerade so aus einander ballen, wie 
toan das bei den entsprechenden Veränderungen in der Lunge thut, 
obgleich man sich in beiden Fällen des inneren Zusammenhanges 
der einzelnen Prozesse bewusst ist 

Nun bat sich allerdings in neuester 2ät gerade -mit Bezug auf 
die Phthisis pulmonum eine gewisse Beaction gegen diese scharfen 
Trennungen geltend gemacht. Jedenfalls sind diese Bestrebungen, 
für die Verwandtschaft aller dieser Prozesse auch den anatomischen 
Ausdruek zu finden, noch weit davon ehtfer«t, «nen gleich sicheren 
Boden für die Darstellung zu geben, wie jene von Virchow in die 
pathologische Anatomie eingeführten Principien. #a, wenn wir heute 
in den Stand gesetzt sind , tiefer über diese Verwandtschaft zu 
reflectiren, so verdanken wir es eben nur der Durchführung jener 
Principien, durch die wir die einzelnen Veränderungen erst kennen 
lernten. 

Ich hoffe nur, dass auch für die Erkenntniss der Phthisis 
testis der Tag kommen wird, wo sie über die hier versuchte anato- 
tomische Classification hinauswachsen wird. Der Hoden ist, wie 
ich glaube, ein für auf diesen Punkt gerichtete Studien sehr günstiges 
Terrain, da es an ihm gelingt, die Veränderungen jedes einzelnen 
Structurelements für sich zu betrachten, wie dies an keinem anderen 
Organe in dieser Weise möglich ist. 
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Nachschrift. 

Die vorstehende Abhandlung wurde von mir Anfang April 1876 
der medicinischen Facultät in Heidelberg als Dissertation eingereicht. 
Nachdem ich dieselbe Behufs Vorbereitung für den Druck zurück- 
erhalten, kam mir die im ersten diesjährigen Hefte der Archives 
de Physiologie etc. enthaltene Arbeit von Malassez „Note sur le 
siSge et la structure des granulations tuberculeuses du testicule" 
zu Gesicht. Die Beobachtungen , von Malassez beziehen sich auf 
die vpn mir sogenaniUeu perispermatophoritischen Knötchen, und 
ich freue mich, constatiren zu können, dass unsere von einander 
ganz 1 unabhtngigeti Untersuchungen uns zu gleichen Resultaten in 
Bezug Auf deren Sitz und ihren Bau geführt haben. 

Dagegen stimme' ich durchaus nicht mit der Auffassung von 
Mal$^3ez überein, welcher glaubt, dass diese Gebilde von dem 
die W?nd der Ka»ä Lehen umhüllenden Endothelium abstammen und 
der sie daher mit den Tuberkeln der serösen Häute vergleicht 
Ich habe im Verlaufe dieser Untersuchungen meine eigene ab- 
weichende Ansicht über die Natur und Entstehung dieser peri- 
spermatophoriiischen Knötchen begründet und halte dieselbe voll- 
ständig, aufrecht,. 



'.. , Erklärung der Abbildung. 

Tafel VI. 
Fig. 1. Durchschnitt durch etafen Hoden, welcher von Dr. Braun ezstrrpirt wurde 
(Beobachtung 3). Nach dem in Alkohol erhärteten Präparat gezeichnet. 
Die Albugiuea ist -durch den Einfluss des Alkohols stark geschrumpft und 
hat das Rodenparenchym , nach Anlegung des Balbirungsschnittes nach 
rückwärts umgestülpt. Es ist daher eine neue Schnittfläche angelegt. 
Dieselbe trifft von der Epididymis nur den Kopf. Der übrige Theil der 
Epididymis befindet sich an der Hinterfliche des Präparats. Auf der 
Schnittfläche des Caput epfdid. bemerkt man einige erweiterte Kanaldurch- 
schnitte, sowie zwei kleine mit Eiter gefällte Höhlen. Auf der Schnitt- 
fläche des Hoden bemerkte man eine weisse fibröse Masse, welche von 
dem Corp. Highm. gegen das Parenchym des Hodens vorrückt and büschel- 
förmig in dasselbe ausstrahlt. An und in der Nähe der Ausstrahlungen 
sitzen im Parenchym weissliche derbe Knötchen, die in ihrer Mitte eine 

> gelte Masse bergen« Eine Gruppe derselben Knötchen bemerkt man in 

1 -der Nah* de* Aüxiginea, ■ 
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Fig. 2. Schnitt durch die Peripherie eines der auf Fig. 1 sichtbaren perispermato- 
phoritischen Knotehen. Nach einem Präparate bei circa 50facber Ver- 
größerung gezeichnet. In der Mitte fibröses Gewebe, welches dem Knot- 
eben gehört (Zone b der folgenden Figur); aussen der Üebergang des 
Knötchens zur Nachbarschaft, dicht mit kleinen Ruodzelien infiltrirtes 
intercanal. Gewebe und die stark veränderten Samenkanälchen. 

Fig. 3. Schnitt, nahe der Mitte eines Ähnlichen Knötchens gelegt Vom gleichen 
Falle. Vergrößerung circa 50. a Zone des Ueberganges zur Nachbarschaft, 
b Fibröse Zone mit concentrisch um das ganze Knötchen verlaufenden 
Fasern und einzelnen spaltförmigen Kanallumina. . c Intermediäre Zone 
mit weiteren Kanallumina, concentrisch um dieselben Faserzüge, und den 
Bildern des sogenannten reticulirten Tuberkels, d Centrale 'Zone mit Er- 
weichungsheerd. 

Flg. 4. Samenkanälchen in ein fibröses Knoteben eingebettet, von Fall 1. In der 
Schnittfläche liegt der Querschnitt des Kanälchens, der übrige Theil, im 
Präparat nur durch Aenderung der Einstellung zo verfolgen, ist hier sicht- 
bar gemacht, indem die darüber hinweggehenden Faserschichten als durch- 
sichtig gezeichnet sind. Die Bindegewebshülle, ebenso die Membrana propria 
stark verdickt, homogen erseheinend und gefaltet. Der Inhalt des Kanäl- 
ebens zu einem Pfropf zusammengeballt, in dem aber . die Kerne des Epi- 
thels in regelmässiger Anordnung erscheinen, ton der ,Wani abgelöst, im 
Lumen liegend. .... 

Fig. 5. a Sainenkanälchen von dem Zerzupfungspräpartye eines perispermaphoriti- 
schen Knötchens. Verhalten von Wand und Inhalt wie bei dem vorigen. 
An einer Stelle ist das Lumen vollständig obliterirt. Die Bindegewebshülle 
in der Nähe dieser Stelle geht ohne Grenze in die Faserung des Knötchens, 
von der einige Züge an dem Kanälchen hängen geblieben sind, über. Ober- 
uod unterhalb der Obliteration Erweiterungen des sonst sehr engen Lumens, 
b u. c Samenkanälchen, welche In ein Knötchen eintreten, in einiger Ent- 
fernung von der Eintrittsstelle betrachtet. Von einem Zerzupfungspräparat. 
b Stark entzündetes , e achwach entzündetes Kanälchen, 

Fig. 6. - Defecle Hälfte eines Hodens, der in der Heidelberger chirurgischen Klinik 
exstirpirt wurde (Beobachtung 13). a Höhle im lonern des Hodens, deren 
buchtige Wandungen mit zottigen Granulationen besetzt sind, b Wan- 
dungen derselben, c Schnittfläche, angelegt durch die dickste Stelle. Auf 
derselben einige grössere gelbliche Heerde, sowie «ine Unzahl unter hirse- 
korn- bis hirsekorngrosser grauer Heerdcbea, von. 4pDen die grösseren einen 
gelblichen Punkt in ihrer Mitte haben. Die Heerdcbea sind eingebettet 
in ein grauweisses Gewebe. Naturl. Grösse. 

Fig. 7. Disseminirte Miliartuberculose, simulirt durch einen .eigentümlichen Ent- 
zündungsprozess der Samenkanälchen. Die Samenkanäleben theils in ver- 
schiedenen Stadien der Veränderung an, theils vollständig d#t Bild des 
Tuberkels darbietend. Vergrqseeraag circa &0. . > .• ->,- 

Fig. 8, 9 u. 10. Von dem gleichen Falle. Die Samenkanäjchea 4n den. verschie- 
denen Stadien des Entzündungsprozesses, 4er «n den obigen Bildern führt. 
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Vergrösseruag «irot 34)0 balhschematiscb. Fig* 8 u. 9 zeigen das Samen- 
ksoälchen in grosserer Ausdehnung, Fig. 10 nur eine Schnittfläche des*- 
selben, ( Bei Fig. 9 ist die Wandung durchsichtig gezeichnet, so dass man 
die Veränderungen im Inneren siebt. 
Fig. 1 1 . tuberkelähnliche Gebilde im Lumen von Nebenhodenkanälchen. a Gewebe 
des Corp. Highm. b Kanälchen des Rete. c u. d Kanälchen der Epidi- 
dymis, -e feberketäbnliches Gebilde nach Zerstörung der Wand im Binde- 
gewebe Hegend. Nach Präparaten von der Übergangsstelle von Rete in 
EjpididjmU von Fall 11. Vergrößerung circa 50. 



XIV. 

lieber Sareom der Lymphdrüsen. 

Von Dr. Raissa Putiata aus Moskau. 

(Hierzu Taf.VIl.) 
(Aus dem pathologischen Institute des Herrn Prof. Langhans in Bern.) 



' Hit dem Namen des „Lymphosarkoms" hat man bis in die 
Neuzeit zwei Affectionen belegt, die anatomisch wesentlich von 
einander verschieden sind: 1) das eigentliche Sareom der Lymph- 
drüsen, bei welchem das Gewebe der letzteren den Charakter einer 
embryonalen Bindesubstanz annimmt, deren Zellen in Form und 
Grösse Von dem Typus der normalen Lymphkörper abweichen, und 
2) das Lymphom, ein rein hyperplastischer Prozess der Lymph- 
drüsen, bei dem bald das Reticulum ausschliesslich, bald vorwiegend 
die Lymphkörper betheiligt sind; die Neubildung behält aber dabei 
im Wesentlichen den Charakter des normalen LymphdrUsenbaues. 
Es liegt nicht in; meiner Absiebt, hier eine nähere Schilderung 
dieser letzteren Erkrankungsform zu geben, da dieselbe, haapisächr 
lich unter dem Namen des „Lymphosarcoma" vielfache Bearbeitung 
gefunden hat. Ich verweise auf die Arbeiten von Virchow, Lücke, 
Langhans, Winiwarter, . Viel weniger wissen wir über die 
erstere Form, welche ich in Folgendem als Sareom der Lymph- 
drüse? bezeichne; seeundär erkranken die Lymphdrüsen bekannt« 
lieb nur selten an Sareom ;, es , ist wohl die? der Grund, weshalb 
bis jetzt auch hierüber nicht viele Untersuchungen existiren; noch 
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seltener ist das primäre Sarcom. Virchow (Krankhafte Geschwülste 
Bd. VI. S. 375) giebt nur die Möglichkeit eines primären Sarcoms 
der Drüsen zu, eigene Beobachtungen theitt er nicht mit. Aus der 
Literatur citirt er vier Beobachtungen *). Ausführlicher gerichtet 
Winiwarter, welcher nur Spiodelzeüensarcome gesehen hat; ihre 
Entwicklung verlegt er in das „Bindegewebsgerilpt". Ohne dass 
eine Wucherung der Lymphkörper vorhergeht, bilden sich an rund- 
lichen Stellen Haufen von Zellen, Welche die Lymphkörper an 
Grösse bei weitem übertreffen, das Gerüst schwindet dabei zu ein- 
zelnen Strängen, die sehr oft obliterirte Gefösse darstellen; später 
werden die Zellen spindelförmig und es greift die Neubildung nach 
Durchbruch der Kapsel auf das umliegende Gewebe, Bindegewebe, 
Muskeln u. s. w. über, erzeugt MetastreeA, hi anderen Organen, 
ohne jedoch auf andere Lymphdrüsengruppen überzugehen. Auch 
nach Winiwarter ist diese Form sehr selten. 

In der vorliegenden Arbeit habe ich mich bemüht, die wenigen 
Fälle, welche zu meiner Disposition gestellt waren, einer genauen 
mikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen; dabei habe ich vor- 
zugsweise die anatomische Seite der Frage berücksichtigt und nament- 
lich die Art der Entwickelung der primären Saroame der Drüsen 
festzustellen gesucht. Diesen gegenüber studirfae ich auch die Genese 
der secuadären Sarcome in denselben, Drei Fälle liegen der Dar- 
stellung des primären Sarcoms zu Grunde, von welchen zwei grosse 
UebereiAStinunuog in Entwickelung und ft»u «eigen uu4 . *qH den 
Typus einer ganzen Gruppe vou Sarconwn repräsentiren; die dritte 
Geschwulst aber bat so viel Eigenartiges, dass sie einer getrennten 
Beschreibung bedarf. 

I. Alveoläres Angipsarcom der Lymphdrüsen. 

Man kann die beiden ersten Fälle als Sareome bezeichnen, 
deren Entwickelung an die BlntgefäBSWände gebunden ist und in 
den späteren Stadien durch : Neubjktcuig ven Bindegewebe, m An- 
schluss an die BFutgefässwände, zu einem alveolären, geradezu 
krebsähnlichen Bau führt. Ich halte mich zunächst an den ersten 



») Langenbeck, Deutsche Klinik 1860. No. 47. S. 463. C. 0. Weber, 
Chir. Erf. S. 366. Förster, Atlas der roikr. Path. Taf. X. Fig. 4. B1lr- 
roth, Beiträge zar patilot. Histologie. & 189. 
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Fall 1 ), weil hier, die. Enlwickelwnß von Anfang Jus zu Ende sitfb 
am deutlichster* verfolgen lieas. 

DW priwör erkrankte Drüsengruppe war die der linksseitigen 
Achselhöhle, — es fand sieb hier ein grosser Tuqjpr, an dessen 
Oberfläche aoeh zahlreiche . gesonderte Drüsen in verschiedenen^ 
Grade -der Schwellung bis zu einem Durchmesser von 2 Cm. sich 
vorfände». Wahrend letztere . unter einander und mit dem Haupt- 
tumor au? durch lockeres Bindegewebe verbanden waren, bildete 
jeaer eise Masse, in der auf der Schnittfläche nur an den zahl- 
reiche«, sie durchziehendes Bindegewehssepta die Zusammensetzung 
aus einzelnen Diesen zu erkennea war. Die ersten Stadien waren 
also in dem noch nicht verwachsenen Drüsen zu erwarten, die 
späteren in den grösseren Knoten. In der Tbat geben die Befunde, 
nach der Grösse der Drüsen geordaet* eine Reibe an, welche objrne 
Zwang die Axt der Entwickelung erklärt. 

Als erste Veränderung bemerkt man eine Zuaahme der Drüse 
in toto, bedingt durch die Hyperplasie der Lymphkörper, welche 
ihre Form, und Grösse noch behalten haben. Es erscheinen des- 
halb die Follikel, in geringerem Grade die FoUicularstränge, auf 
das 3— 5 fache des normalen Durchmessers vergrössert. Die Lymph- 
bahnen, die am manchen Drüsen mit Berlinerblau injicirt wurden, 
sind weiter als normal, sowohl die peripheren, wie auch die im 
laueren der Drüsen gelegenen. Besonders auffallend ist ferner die 
Erweiterung der Blutgefässe, deren Verhalten schon in diesem 
Stadium derart ist, das? man den, Ausgangspunkt der Veränderung 
an ihnen, oder vielmehr an der äusseren Fläche ihrer Wand suchen 
muss. Follikel und Follicularstränge sind nehmlich von zahlreichen 
weiten und engen, quer- and längsdurchschniltenen Gelassen durch- 
setzt, welche ia dem zelleareicben und dadurch dankleren Gewehe 
als helle Bahnen ein so deutliches Bild von der Gefässverästeluag 
geben, wie man. es nur bei künstlich injicirten Präparaten erwarten 
kann. In den weniger gesehwellten Follikeln haben die Gefös&e 
einen Verlauf, der sich au die normalen Verhältnisse anschliesst» 
Je starker die «Schwellung, um. so mehr ändert sich dies: ihr Ver- 
lauf wird gestreckt, sie ziehen parallel neben einander, um an de* 
Peripherie der Drüse bogenförmige Anastomosen zu bilden. Zu- 

') Die Krankengeschichte and Sectionsbefunde der Falle folgen am Ende der 
Abhandlung. ... 
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gleich sondert »ich das Drüäenparencbyffl um die^ Gefösse in der 
Weise, dass bei dem Zerzupfen die Trennung in den Mitte zwischen 
zwei Gefässen erfolgt. Letztere bilden die centfofe A»e für einen 
Cylin der von Drüsengewebe, welches gleichsam als verdickte Ad- 
ventitia jene* aufgefasst werden kann. Die Gefösawand selbst ist 
verdickt; auf optischem Längsschnitte fein wellenförmig fibrillär; 
von der Fläche aber homogen, mit wenigen platten Avalen Kernen^ 
sie besteht also aus einzelnen homogeneto, über einander geschichte- 
ten, kernhaltigen Häutchen; das Endothel tritt vorzugsweise an den 
dickwandigen Gefässen hervor, die am zahlreichsten in den Folücutor- 
strängen sind. An der Aussen Hoch e ihrer Wand setzt sich das 
Reticulum an, mit polyedrisehen Maschen, je eine für ein oder zwei 
eckige Lymphkörper; seine Balken verdicken sich bis auf das 
4 fache des normalen, jedoch nur in der Nähe der Gefässe selbst, 
so dass bei dem Auspinseln die Zellen hier haften bleiben, während 
sie im übrigen Tbeil sich leicht entfernen lassen. •' \ 

Wir haben also hier eine Wucherung der Lymphkörper 
und bedeutende Erweiterung der Blutgefässe mit Hyper- 
trophie ihrer Wand. Es beginnen ferner die Lymphkörper um 
die Blutgefässe sich derart anzuordnen i dass sie die letztere als eine 
dicke zellenreiche Scheide umgeben. Dabei ist das Reticulum direct 
an der Gefässwand verdickt, in einiger. Entfernung davon bedeutend 
lockerer und zerreisslicber, ja geradezu im Zugrundegähen begriffen; 
Bis hierhin Ist die Anordnung des Drüsengewebes noch wesent^ 
lieh erhalten, Wir haben noch ' kein Recht, von einem Sarcom zti 
sprechen, die vergrösserte Drüse könnte man als telangiectatidches 
Lymphom bezeichnen. 

Bald schwindet aber dieses Bild : die Zellen weiden grösser, 
reicher an feinkörnigem Protoplasma, erhalten grössere, oft mehrere 
Kerne und nehmen eine cubische, eckige, polyedriaehe Gestalt an; 
sie werden also im höchsten Maasse detf Epitbelien ähnlich, um 
so mehr, als zwischen ihnen keine Intcrcellularsnbstanz, auch kein 
Reticulum sich nachweisen lässt; letzteres ist zu Grunde gegangen, 
was einen sehr lockeren Zusammenhang der Zellen bedingt; sie 
fallen sogar an dem erhärteten Präparate leicht aus und wäret* 
am frischen Präparate in Form eines weisslichen Saftes in -grosse* 
Zahl zu gewinnen. , ; , 

Von Lympbkörpern ist nichts mehr vorhanden; auch die 
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Lymphbahnen verschwinden und nichts erinnert an das frühere 
Stadium, als die Beziehung der Zellen zu den Blutgefässen. Die 
Zellenmassen zerfallen nehmlich durch einzelne Spalten in zahl- 
reiche Stränge von rundlichem Querschnitte, die parallel, dicht 
neben einander, verlaufen, aber auch unter einander anastomosiren, 
also eigentlich ein in die Länge gezogenes Netz darstellen. In der 
Mitte eines jeden Stranges findet sich nun constant ein Blutgefäss 
von sehr verschiedener Weite des Lumens und Dicke der Wan- 
dung. Eigentliche Capillaren sind nicht mehr vorhanden, die Lumina 
sind sehr weit und namentlich ist die Wand sehr dick, oft dicker, 
als das Lumen breit ist, vielfach fibrillär, doch auch mehr homogen 
und durch starken Glanz schon bei schwachen Vergrösserungen 
deutlich sichtbar. 

Bleiben wir hier einen Augenblick stehen und suchen die 
Frage zu beantworten: zu welcher Gruppe der Geschwülste diese 
Form zu stellen ist. Wir haben hier ein Gewebe, welches aus 
erweiterten Blutgefässen mit colossal dicker Lage von Adventitial- 
zellen besteht, letztere haben einen epithelähnlichen Charakter. 
Zunächst haben wir, auf Grundlage des seit J. Müller's Unter- 
suchungen wenigstens in Deutschland unbestrittenen Satzes, dass 
die Gewebe der Geschwülste den normalen reifen oder embryonalen 
Geweben gleichen, nach normalen ähnlichen Verhältnissen zu suchen. 
Es fällt nun sofort auf die Aehnlichkeit dieses Stadiums mit ge- 
wissen normalen Verhältnissen, auf die in den letzteren Jahren sich die 
Aufmerksamkeit der Forscher gelenkt hat. Wir kennen von ver- 
schiedenen Organen her an der Aussenfläcbe der Blutgefässwände 
einen Belag von Zellen, die reich an Protoplasma sind und dadurch, 
gegenüber den anderen platten Bindesubstanzzellen, ein mehr epithel- 
ähnliches Aussehen gewinnen. Ich verweise auf die Zusammen- 
stellung von Waldeyer (Arcb. für mikr. Anat. XI, 190), welcher 
die Zellen der Zwischensubsanz des Hodens, die der Steiss- und 
Garotidendrüsen , der Hirnge fasse, der Nebenniere, des Corpus 
luteum und der Decidua bierherstellt; ähnliche Verhältnisse finden 
sich nach v. Brunn in der Milch- und Submaxillardrüse. 

Alle diese Zellen werden von sämmtlichen Histologen, welche 
sie studirt haben, unbedenklich als Bindegewebszellen und nicht als 
Epithelzellen angesehen; damit ist auch für die Auffassung der 
obigen Geschwulst die Richtschnur gegeben: wir müssen also die 

Arohiv f. pathol . Anat. Bd . LXIX. Hit. 2. 17 
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Zellen des Tumors ebenfalls als Bindesubstanzzellen betrachten, 
und bei dem völligen Fehlen der Intercellularsubstanz können wir 
ihn ohne Bedenken zu den Sarcornen stellen. Das Charakteristische 
dieses Sarcoms, gegenüber den gewöhnlichen Formen, liegt in der 
eigentümlichen Anordnung der Zellen, welche als Adventitialzellen 
der Blutgefässe auftreten. Indess steht dieser Fall nicht vereinzelt 
da; einige schon beschriebene Fälle zeigen, dass solche Tumoren 
auch an anderen Stellen des Körpers vorkommen. Es sind dies 
namentlich die Beobachtungen von Eberth 1 ), Arnold und 
Arndt 9 ) über Tumoren der Pia mater, die Angaben von Rind- 
fleisch 9 ) über das Sarcom des Gehirns, welches ebenfalls von 
der Pia mater ausgeht. Die letztere Membran scheint danach vor- 
zugsweise der Ausgangspunkt solcher Tumoren zu sein. In den 
Beobachtungen der genannten Forscher handelt es sich um Bildung 
und Anhäufung epithelähnlicher Zellen an der Aussenfläche der 
Gefässwand, doch werden diese Zellen selbst verschieden aufge- 
fasst: Eberth und nach ihm Arndt bezeichnen ihre Tumoren 
geradezu als Cancroide; ersterer namentlich darauf gestützt, dass 
in einzelnen Theilen seiner Tumoren die Zellenmassen durch breite 
Bindegewebssepta in Zapfen und Cylinder getrennt waren, wie wir 
sie von dem Gancroid kennen. Arnold dagegen stellt eine ganz 
ähnliche Geschwulst als Myxoma telangiectodes zu den Binde- 
substanzgeschwülsten; er sieht die Zellen derselben als Analogon 
der Zellen an, welche schon normal die Aussenfläche der Piagefässe 
als Perithel bekleiden und rechnet sie zu den Bindesubstanzzellen. 
Auch Rindfleisch theilt die letztere Ansicht. Die genannten Fälle, 
sowie die Analogie mit den normalen, oben erwähnten Verhält- 
nissen haben Waldeyer veranlasst, die ganze Gruppe mit dem 
Namen der plexiformen Angiosarcome zu belegen. Behalten wir 
diesen Namen bei, jedoch ohne den Zusatz „plexiform* 4 , der eigent- 
lich überflüssig ist, da die plexusartige Anordnung bei einer Ge- 
schwulst, die an den Wänden der Capillaren, kleinerer Arterien 
und Venen zur Entwickelung kommt, selbstverständlich ist. Es 
scheint ferner, dass diese Form nicht auf Pia und Lymphdrüsen 
beschränkt ist, was sich übrigens von vornherein bei Berücksichti- 

*) Dieses Archiv 49, 51. 
») Ebend. 51, 441 u. 495. 
*) Pathol. Gewebelehre, 602. 
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gong der normalen Verhältnisse erwarten lässt. Wald ey er er- 
wähnt, dass er solche Tumoren neben Hirn und Lymphdrüsen auch 
noch an den serösen Häuten und im Hoden beobachtet habe, leider 
ohne ausführlicher diese Fälle mitzutheilen, und nach Sattler (die 
sogenannten Cylindrome 1874) dürften auch die Gylindrome hierher 
zu zählen sein. 

Auf dem oben beschriebenen Stadium bleibt jedoch die Neu- 
bildung nicht stehen: an einigen Stellen ist nehmlich der Bau dem 
Carcinom so ähnlich, dass kaum Jemand einen Unterschied daran 
erkennen könnte. Zellnester und Bindegewebsstroma sind schon 
bei schwacher Vergrößerung zu unterscheiden. An manchen Stellen 
wiegen die ersteren, an anderen das letztere vor. Halten wir uns 
zunächst an die letzteren Partien, wo die Gestalt der Zellennester 
leichter zu erkennen ist; es stellen dieselben Stränge dar, welche 
unter einander reichlich communiciren, also Netze bilden, und durch 
ähnliche, aber doppelt bis dreifach so breite Bindegewebssepta ge- 
trennt werden; hie und da sind auch mehr rundliche, scheinbar 
abgeschlossene Zellhaufen, die aber an dickeren Schnitten sich leicht 
in die Tiefe verfolgen lassen, also nur Querschnitte von Zellsträngen 
darstellen. Ihre Breite ist wechselnd, namentlich finden sich kugelige 
Anschwellungen an den Knotenpunkten oder an den Umlegungs- 
stellen der Stränge. Dadurch erhalten die Bilder grosse Aehnlich- 
keit mit Lymphgefässen oder mit peripheren Partien von Gancroiden, 
wie wir sie durch die Arbeit von Koester kennen gelernt haben. 
Ntir ein Umstand fällt auf: viele Zellstränge haben in der Mitte ein 
Lumen, oder besser eine Spalte, denn die Zellen umgeben dieselbe 
so unregelmässig, ohne eigentliche Wand, dass man sofort erkennt, 
dass dieselbe zum Theil in Folge der Schrumpfung der Zellen beim 
Erhärten entstanden sein muss. Es haben also demgemäss die 
Zellen unter einander einen geringeren Zusammenhang als mit dem 
Stroma und jeder Zellstrang zerlegt sich durch die Spalte in zwei 
Hälften, welche als Scheide die Stromabalken bekleiden. Die Zellen 
behalten dabei den oben beschriebenen Charakter bei, sie sehen 
epitbelähnlich aus. Die äussersten sitzen in der Regel mit ihrer 
Längsaxe senkrecht auf dem Stroma, die übrigen liegen unregel- 
mässiger, im Ganzen sehr locker; Intercellularsubstanz findet sich 
zwischen ihnen nicht. 

Das Stroma besteht aus Bindegewebe, wellenförmigen, leicht 

17* 
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zu isolirenden Fibrillen und einer homogenen Grundsubstanz, in 
welche die Fibrillen eingelagert sind und welche da, wo die Fibrillen 
aus einander weichen, in grösserer Menge sichtbar wird. Dazwischen 
liegen kleine runde, längliche Zellen mit Ausläufern. Die Grenze 
zwischen Stronna und Zellen ist scharf. Die Aehnlichkeit mit den 
frühesten Stadien wird deutlich durch die Anwesenheit von Blut- 
gefässen in den Stromabalken. Hinsichtlich des Verhältnisses der 
Gefässe zu dem Slroma kann man von jenen zwei Arten unter- 
scheiden: 1) Gefässe mit eigener dicker Wand, die bald mehr 
homogen glänzend, bald faserig erscheint und sich gegen den 
wellig-fibri Hären Bau des Stromas scharf abgrenzt; ich vermag 
nicht zu entscheiden, ob das letztere in seiner Genese nicht viel- 
leicht auf die angrenzenden Lagen der Zellstränge zurückzuführen 
ist, also eine Auflagernng auf die Gefässwand von aussen darstellt; 
2) Gefässe ohne sichtbare Wand, also Capillaren entsprechend, aber 
mit 3 — 4 fach weiterem Lumen. In welcher Weise nun dieser 
krebsähnliche Bau aus dem früheren sich entwickelt, ist leicht ein* 
zusehen. Wir haben in dem früheren Stadium unter einander 
anastomosirende Blutgefässe, welche ein Netz bilden, die Maschen 
dieses Netzes, welche von den Adventitialzellen ausgefüllt werden, 
haben natürlich wieder eine netzförmige Anordnung. Letztere 
tritt allerdings weniger deutlich hervor, weil die Blutgefässe 
nur wenig Raum in Anspruch nehmen und das Ganze also nur 
eine Zellmasse bildet, die von Blutgefässnetzen durchzogen ist. 
Sowie aber an der Aussen fläche der Blutgefäss wände ein mächtiges 
Stroma sich entwickelt und so der Raum für die Adventitialzellen 
beschränkter wird, tritt auch deren netzförmige Anordnung sofort 
deutlich hervor. Wir haben also keine wesentliche Verschiedenheit 
in dem Bau dieses krebsähnlichen Stadiums gegenüber dem früheren, 
wo der Gharakter des Angiosarcoma so deutlich hervortrat und da- 
her auch keine Veranlassung, die Bezeichnung dieser Geschwulst 
irgendwie zu ändern. 

Wesentlich denselben Bau — nur die späteren Stadien sind 
etwas verschieden — hatte eine Lymphdrüse, welche von der 
Gubitalgegend stammt. Allerdings sind die ersteren Stadien nicht 
so entwickelt, wie ich sie oben beschrieben habe; es geht hier der 
Sarcombildung keine so starke Hyperplasie des Drüsengewebes vor- 
her, sondern der Prozess verläuft etwas abgekürzt. 
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Die Veränderung beginnt in den Follikeln, hier hat sich das 
Drüsengewebe schon in Zellenstränge umgewandelt, während die 
Follicularslränge noch normalen Bau haben; die peripheren sub-i 
capsulären Lymphbahnen sind in diesem Stadium noch nachzuweisen. 
An anderen Stellen findet sich in den Follikeln der alveoläre 
Bau, während nunmehr in den Follicularsträngen sich das Stadium 
der Zellstränge mit dünnwandigen Gefässen findet; an anderen 
Stellen ist in Follikeln und Follicularsträngen der alveoläre Bau 
vorhanden. 

In den deutlich durch die Bindegewebstrabekeln und die Lymph- 
räume angedeuteten, um das Doppelte bis Dreifache vergrösserteu 
Follikeln sind mehrere Zellstränge von 0,2 Mm. Breite, von ge- 
wundenem Verlauf, in deren Gentrum constant ein Blutgefäss sich 
findet, sie bilden also die Adventitia derselben und zeigen völlig 
das gleiche Verhältniss, wie es oben für die Achseldrüse beschrieben 
ist; nur ist in einem Follikel, wohl weil hier keine Hyperplasie 
vorhergeht, eine geringere Zahl von Zellsträngen vorhanden. Aus 
diesem Stadium entwickelt sich bei diesem Tumor ebenfalls ein 
krebsähnlicher alveolärer Bau, aber in etwas anderer Welse. Die 
Verdickung der Gefässwände fehlt auch hier nicht, erreicht aber 
nirgends einen hohen Grad; dagegen findet sich häufig in Folge 
davon eine Verengerung resp. Verschluss des Lumens. Das Binde- 
gewebe entsteht ferner tbeils in den Spalten, welche auch hier im 
früheren Stadium die einzelnen Zellenstränge von einander trennen, 
tbeils entwickelt es sieb im Anschluss an die Gefässwand; von 
letzterer wuchern zahlreiche Züge durch die Zellenstränge durch, 
um sich unter einander und mit dem in den Spalten entstehenden 
Bindegewebe zu vereinigen und so jeden Zellstrang in eine grössere 
Zahl von kleineren alveolenähnlichen Zellnestern abzutheilen. 

Was das physiologische Verhalten dieser Geschwülste anlangt, 
so lag in dem ersten Falle eine sehr bösartige Neubildung vor. 
Kaum 1£ Jahre nach der ersten Entstehung der sehr rasch wachsen- 
den Geschwulst der Achseldrüsen trat der Tod ein; es hatten sich 
schon metastatische Knoten in Lungen, Leber, Ovarien (wahrschein- 
lich in Corpora lutea) und Peritoneum gebildet. Die Geschwulst 
der Cubitaldrüsen scheint gutartiger Natur zu sein; sie entstand 
langsam binnen 2£ Jahren und Pat. ist jetzt (Ober 2 Jahre nach 
der Operation) gesund. 
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II. Fibrosarcom mit secundärer Bildung von 
Lymphbahnen. 

Ganz eigentümlicher Art ist der Umbilduugsprozess der drilten 
Lymphdrüse, die mir zur Untersuchung überlassen wurde, für welche 
ich in der Literatur kein Analogon finden konnte. Der Gang der 
Entwiekelung dieser Geschwulst ist folgender: — auch hier sind die 
Lymphbahnen völlig unbetheiligt, die ersten Veränderungen be- 
ginnet! vielmehr in der Mitte der Follikel. Es bilden sich daselbst 
zunächst rundliche Anhäufungen von Zellen mit sehr lockerem Bau, 
jenen Bildungen ähnlich, welche zuerst von His in den Lymphdrüsen 
des Ochsen beschrieben und als Vacuolen bezeichnet wurden , dann 
auch von Schuppet in erkrankten menschlichen Lymphdrüsen 
aufgefunden worden sind. Das Reticulum, dessen Balken leicht 
verdickt sind, ist ausserordentlich weitmaschig. Indess sind die 
Zellen schon verändert und durch Zunahme des Protoplasma etwas 
grösser und zugleich eckig geworden. Diese Veränderung nimmt 
zu, gebt auf die Follicularstränge über bis nach dem Hilus hin, 
und so bilden sich Stränge, welche mit kolbenförmigen Anschwellun- 
gen in der Peripherie beginnen und innerhalb der Marksubstanz 
der Drüse zusammenhingen. Ihr Gewebe unterscheidet sich wesent- 
lich von dem Lymphdrüsengewebe, die Zellen sind bedeutend grösser 
vorzugsweise durch Zunahme an Protoplasma und haben feine 
zackeoartige Ausläufer, die sich zwischen die benachbarten Zellen 
einschieben; das Reticulum fehlt. 

Es findet sich also auch hier ein Gewebe, welches eine grosse 
Aehulichkeit mit Epithelien hat, indess, wie sich aus Folgendem er- 
giebt, nur eine jugendliche Form der Bindesubstanz darstellt. Hin- 
sichtlich der Entwiekelung ist es wohl als Umwandlung der Lymph- 
körper zu betrachten; ein Zusammenbang mit den Blutgefässen 
war nirgends nachzuweisen, im Gegentheil scheinen die Capillaren 
bei der Ausbildung dieser Geschwulst zu Grunde zu gehen. 

Die weiteren Stadien sind gekennzeichnet durch zwei eigen- 
tümliche Vorgänge. 1) Durch Ausbildung von centralen Spalten 
in diesen Strängen, welche später mit den erhaltenen peripheren 
Lymphbahnen der Kapsel in Verbindung treten und daher als 
Lymphbahnen aufgefasst werden müssen; ihr Inhalt besteht aus 
kleinen Lympbkörpem und einer am Spirituspräparate zu einer 
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Gallerte geronnenen Flüssigkeit, in den centralen Partien der Ge- 
schwulst sind die Spalten manchmal zu kleinen kugligen Hohlräumen 
entwickelt. 2) Durch Umwandlung in Bindegewebe; wahrscheinlich 
erfolgt dies in der Weise, dass ein Theil der Zellen direct in Inter- 
cellularsubstanz sich umwandelt, eine andere kleinere Zahl ihren 
zelligen Charakter behält; zuerst tritt diese Umwandlung . mehr in 
der Nähe des Hilus auf, später erst in der Peripherie. Ich lasse 
nunmehr eine ausführliche Schilderung folgen. 

1. Die Anfänge des Prozesses zeigen sich an einer Drüse von 3 — 4 Mm. 
Durchmesser; die einzige Abweichung von dem normalen besteht darin, dass in 
den vielen der angeschwollenen Follikel das Gentrom von einem grossen kugeligen, 
zusammengeballten Zellhaufen eingenommen ist ; eine helle spaltähnliche Zone trennt 
ihn von dem schmalen peripheren Tbeile des Follikels. Nor der letztere setzt 
sich in die unveränderten Follicularstränge fort. Der Zellhaufen hat einen lockeren 
Bau; er enthalt zahlreiche kleine Lacken und Spalten die ebenso wie die um- 
gebende Spalte wohl in Folge der Erhärtung in Spiritus entstanden Bind. Die Zellen 
sind wesentlich verändert und dadurch unterscheiden sich diese Stellen von den 
His 'sehen Vacuolen; indess tritt dies deutlich erst an Zerzupfungspräparaten hervor; 
man findet folgende Zellformen. 1) Kleinere Zellen von 0,08 Mm. Durchmesser, die 
den Ljmphkörpern ähnlich sind, ihr kleiner runder Kern wird von einem nur ganz 
schmalen glänzenden Saum von Protoplasma umgeben. 2) Etwas grössere Zellen, 
zum Theil eckig polyedrisch, mit der Grösse der Zelle nimmt das Protoplasma zu, 
der Kern dagegen ist nicht grösser als in den vorigen. Diese Zellen bilden ein 
Uebergaagsstadium zu den 3) grossen Zellen, von 0,016 Mm. Durchmesser, sie 
sind blass, enthalten nur einen, seltener zwei Kerne, von gleicher Grösse wie in 
den kleineren Zeilen und viel Protoplasma; sie sind eckig, und mit kurzen, dünnen, 
blassen Auslaufern versehen, welche nur an isolirten Zellen oder an den freien 
Rändern der Zellenhaufen deutlich sind, während sie im letzteren wegen ihrer 
Feinheit verschwinden. Die Anordnung der Zellen ist eine ähnliche wie im Epithel, 
sie liegen ohne Intercellularsubstanz bis zur Berührung dicht neben einander. 
Während die bisher beschriebenen Zellen als Umwandlungen der Lymphkörper auf- 
gelöst werden aussen, sehen wir auch an den anderen Bestandteilen des Follikels 
Veränderungen eintreten: das Rettculum ist weitmaschig, die Balken verdickt, mit 
grossen ovalen Kernen in den Knotenpunkten. An den Capillaren lässt sich im 
isolirten Zustande eine Verdickung der Wandungen nachweisen, welche das Doppelte 
des normalen Maasses beträgt, sie ist dabei noch von einer zweiten, nach aussen 
unregelmässig zackigen Schiebt umgeben, welche an einzelnen Stellen fibrillären 
Bau hat, an anderen homogen oder feinkörnig ist und hie und da eingelagerte grosse 
ovale Kerne enthält. Die Gesammtdicke der Wand kann bis zur halben Breite des 
Lumens steigen. Die erwähnten Zacken der äusseren Schiebt stehen mit dem 
Reticulum in Verbindung. Das Lumen der Capillaren ist vielfach normal, an manchen 
Stellen verengt und zwar durch bedeutende Verdickung der Kerne, die stark in das 
Lumen vorspringen, sowie eine reichliche feinkörnige protoplasmaihnliche Substanz, 
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die an die Kerne sich anschllesst; da die gegenüberliegenden Kerne abwechselnd 
gestellt sind, so bildet das Lumen eine schmale helle wellenförmige Linie; an 
anderen Stellen ist et völlig verschwunden und von feinkörnigem Protoplasma mit 
eingelagerten Kernen ausgefüllt. Heber das weitere Schicksal der Gefässe, etwaige 
Neubildung derselben, kann ich leider nichts mittheilen, da nirgends die natürliche 
Injection erhalten war. 

2. In einer zweiten Druse von 5— 6 Mm. Durchmesser ist der Charakter der 
Neubildung schon fast in allen Punkten ausgesprochen , jedoch lässt sich noch die 
Beziehung zum normalen Bau der Lymphdrusen leicht erkennen; denn es findet 
sich hier noch viel normales Gewebe, allerdings durch die Neubildung verdrängt 
und comprimirt, aber mit Lympbbahnen, Beticulum nnd Lympbkörpern versehen, 
hie und da dicht unter der Kapsel mit den primären oben beschriebenen Wuche- 
rungsheerden ; in einzelnen beschrankten Abtheilungen der Druse sind die letzteren 
aber zu weiterer Ausbildung gelangt. In der Abbildung (Fig. 4) erkennt man 2 grossere 
Felder, wo in das Drusengewebe noch Zellnester von eigentümlicher Form nnd 
Zusammmensetzung eingebettet sind. Wie eine Reihenfolge von Schnitten lehrt, 
hängen diese Nester untereinander zusammen in der Art, dass sie in der Gegend 
des Hilus alle zusammenfassen und von hieraus nach der Peripherie oder Rinde 
der Druse ausstrahlen und sich zugleich verästeln. Es entspricht das der Art, 
nach welcher die Blutgefässe und Follicnlarstränge angeordnet sind. Indess gelang 
es mir nicht, eine nähere Beziehung zu ersteren nachzuweisen, dass dagegen die 
Zellstrange, wie wir sie nunmehr nennen wollen, aus den Follicularsträngen nnd 
Follikeln hervorgehen, ergiebt sich, abgesehen von dem beschriebenen ersten Stadium, 
ans der genaueren Betrachtung der Zellstränge selbst. In einem jedem der Felder 
finden sich 3—4 solcher Zellstrange, die einen gewundenen Verlauf haben und 
daher meist quer oder schräg durchschnitten sind. Ihre Breite ist verschieden: 
am bedeutendsten ist dieselbe an den peripheren Enden, wo die Stränge ähnlich 
den normalen Follikeln zu grösseren kugligen Erweiterungen anschwellen, deren 
Durchmesser bis 0,6 Mm. steigen kann. Nach dem Hilus zu werden sie . etwas 
schmäler und fliessen in der Gegend des letzteren wieder zu grösseren etwas, un- 
regelmässig begrenzten Zellenmassen zusammen. Demgemäss verhält sich auch die . 
Umgebung verschieden, sie leidet nur durch Druck, dies zeigt sich am deutlichsten 
an den breiten Endanschwellungen, welche vielfach von einem Bing concentrisch- 
faserigen Gewebes umgeben sind, es ist derselbe offenbar das comprimirte Reticulnm 
des Follikels, aus welchem die Lymphkörper verdrängt sind, während das weiter 
entfernte Drusengewebe noch fast normale Znsammensetzung zeigt. Es ist also jetzt 
die Veränderung nicht auf die Follikel beschränkt, sondern auch auf die Follicular- 
stränge des Marks bis in die Gegend des Hilus in gleicher • Weise übergegangen. 
Dass aber die Veränderungen der Follikel die primären sind, die des Marks erst 
später eintreten , gebt schon aus dem ersten Stadium hervor, Hier lassen sich 
weitere Grunde dafür anfuhren, so die grössere Entwickelung der Zellstränge an 
der Peripherie und ferner das Verbalten von Spalten, die sich im Gentrum der 
Zellstränge ausbilden. Diese Spalten haben einen runden Querschnitt, sind also 
kanalförmig, sie entsprechen in ihrer Form und Anordnung ganz den Zellsträngen, 
hängen nach dem Hilus zu, wo sie schmal sind, zusammen und verästeln sich von 
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'hier aas nach der Peripherie, wo sie zu einer kleinen Erweiterung anschwellen. — 
Schon in diesem Stadium durchbrechen sie am Hilus und in der Peripherie die 
Zellstr&nge voltständig und öffnen sich nach dem Stroms zu, jedoch ohne mit den 
noch vorhandenen Lyrophbahnen der Druse in Verbindung zu treten. Denn das 
benachbarte faserige Stroms zieht an der Oeffnung vorüber, ohne in seinem Faser- 
verlauf eine Aenderung zu erfahren. 

Gehen wir nunmehr zu der Zusammensetzung der Zellstränge über. Es. be- 
stehen dieselben ausschliesslich aus blassen Zeilen, die bedeutend grösser sind als 
Lymphkörper, den doppelten, dreifachen Durchmesser derselben haben. Sie sind 
znm grössten Tbeil nach allen Richtungen gleichmassig entwickelt und bieten also 
immer dasselbe Bild dar, mögen die Zellstränge längs oder quer durchschnitten 
sein; sie sind polyedrisch und liegen dicht nebeneinander, ohne jede Zwischensub- 
stanz ; an den isolirten Zellen lassen sich noch blasse, dünne, meist kurze Ausläufer 
nachweisen, welche an den' zusammengruppirten wegen ihrer Blässe verschwinden. 
Die Kerne sind feinkörnig, gross and nehmen fast die ganze Zelle ein. Neben 
diesen finden steh noch platte Spindelzellen, welche an der Peripherie eine ein- 
oder mehrfache Lage bilden und ferner die Spalten begrenzen, jedoch nicht in dem 
Hilus; hier erscheinen die Spalten als einfache Lücken zwischen den überall gleich- 
massig gestalteten Zellen, auch ein Grund für die spätere Entstehung der Spalten 
an diesem Ort und für die frühere Entstehung in den Endanschwellungen. Gleiches 
Aussehen haben die Spalten in manchen kleinen Endanschwellungen; dagegen in 
den grosseren, schärfer gegen die Umgebung abgegrenzten, also auch ältesten End- 
anschwellungen werden die Zeflstränge nach den Spalten durch eine ein- oder 
mehrfache Lage von Spindelzellen begrenzt, von welchen ferner gleiche Züge radiär 
durch die Zellst ränge hindurchgehen, um entweder im letzteren sich zu verlieren, 
oder die periphere Lage von Spindelzellen zu erreichen. Namentlich finden sich 
diese radiären Ausstrahlungen an den peripheren Enden der Spalten, wenn hier, 
wie das öfters der Fall ist, noch keine Oeffnung sich vorfindet. Blutgefässe habe 
ich in den Zellsträngen nicht gefunden. Die Spaltbildung fasse ich als einen 
Erweichungsprozess auf; ich will damit nicht sagen, dass dabei die Elemente 
der Zellstränge zu Grunde gehen (das kann ich nicht nachweisen), ich will 
damit nur aussprechen, dass der Inhalt der Spalten durch Umwandlung der Zell- 
stränge entsteht. Es finden sich hier kleine lymphkörperartige Zellen, mit allen 
Uebergangsformen zu den benachbarten Zellen der Stränge in Grösse und Form, 
eingebettet in eine feinkörnige Masse, ähnlich geronnener Lymphe. 

3. Die bisher besprochenen Stadien finden sich in Drusen vertreten, welche 
an der Anssenfläche der exstirpirten Geschwulst der letzteren anhaften. In der weit- 
aus grössten Masse der Geschwulst sißd die Dräsen mit einander verwachsen und es 
scheint ferner die Neubildung auch hier und da die Grenzen derselben überschritten 
zu haben ; wenigstens siebt man an der Oberfläche Muskelbündel mit der Geschwulst 
•verwachsen, also ein Weitergreifen der Periadenitis. Jedenfalls aber ist in der 
Hauptmasse eine Trennung in einzelne Drüsen nicht mit Sicherheit durchzuführen. 
Man findet hier rundliche Felder von 1 — 1) Gm. Durchmesser, durch schmale 
bindegewebige Septa, die mit der Kapsel zusammenhängen, von einander getrennt 
und in letzterer noeh deutliebe Lymphgefässe von verschiedener Gestalt; manche, 
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namentlich gerade an der Grenze des Septums, sind spaUförmig and umgeben jene 
Felder auf einem grossen Theil ihrer Peripherie) andere in der Mitte der Septa 
mehr kanalförmig, stellenweise drehrund, an anderen Steilen zu weiteren Spalten 
ausgedehnt; beide Formen hängen mit einander zusammen. Dass es sich um 
Lymphgelasse handelt, geht aus dem Mangel einer eigentlichen Wand, aus dem 
farblosen, feinkörnig geronnenen Inhalt hervor. Die Zusammensetzung "3er Felder 
bietet in dem ausgesprochendsten Bilde folgendes Verbalten dar. Wir finden Zell- 
stränge mit centralen Spalten, aber kein normales Drüsengewebe mehr, die Zell- 
stränge sind vielmehr durch viel Bindegewebe mit Lymphgeffiesen von einander ge- 
trennt, das wenigstens zum Theil durch Umwandlung der Zeilstringe entstanden 
ist. Die Anordnung dieser drei Bestandteile ist aus der beifolgenden Abbildung 
Fig. 5 ersichtlich und am leichtesten verständlich, wenn man von den centralen 
Spalten ausgeht. Von einem weiteren Knotenpunkte (a) der letzteren, welcher mehr 
nach der Mitte der ganzen Masse bin liegt, gehen schmale Spalten nach der Peri- 
pherie in etwas radiär ausstrahlender Richtung, welche sieb unter spitzem Winkel 
verästeln. Die Begrenzung der Spalte ist überall scharf ond entweder von Binde- 
gewebe oder von den Zellsträngen gebildet. Letztere sind vorzugsweise an den 
Enden der Spalten entwickelt und bilden um dieselbe kleine kolbenförmige An- 
schwellungen (b); nach dem Gentrum hin werden sie schmäler nnd fehlen an 
manchen Stellen ganz, so dass hier das umliegende Bindegewebe bis an die Spalte 
herantritt; überall jedoch, wo die Zellstränge schmal sind, dringt da« Bindegewebe 
von aussen in dieselben ein, in Form von schmalen Zügen, die in regelmässigen 
Abständen von einander, direct nach der Spalte bin vordringen nnd so den Zell- 
strang in kleinere senkrecht auf den Spalten stehende Zapfen zerlegen (c). Weit- 
aus den grössten Theil des ganzen Feldes nimmt nun das Bindegewebe ein, welches 
in seiner Zusammensetzung noch Verschiedenheiten darbietet, die auf ein tbeil- 
weises Entstehen desselben aus den Zellsträngen hindeuten; ich komme hierauf 
zurück; es enthält noch glattwandige Spalten (d), welche offenbar Lympbgefcsse 
darstellen und mit den oben erwähnten der breiteren Septa communiciren. Sie finden 
sich in der Nähe der Oberfläche der Zellstränge, von ihnen durch eine bald breitere 
bald schmälere Schicht von Bindegewebe getrennt. Eine Communication derselben 
mit den centralen Spalten konnte ich hier nicht erkennen. 

Einer eingehenderen Besprechung bedarf nur die Zusammensetzung der Zell- 
sträoge und ihre Beziehung zum Bindegewebe. Da wo entere ihr grössten 
Volum haben, auf der Höhe ihrer Entwickeiung stehen, an den peripheren 
Enden der Spalten sind sie von umgebendem Bindegewebe scharf getrennt; 
sie bestehen nur aus Zellen, ohne Interceliulareubstanz; die Zellen von läng- 
licher Gestalt sind im Ganzen radiär gestellt, d. h. sie stehen auf beiden Flächen 
des Zellstrangs, die äussere nach dem Stroma und die innere nach der Lymphspalte 
hinsehende senkrecht; die äusserste Lage derselben hat keilförmige Gestalt, 
die Spitze des Keils ist nach innen gewandt, die breite Basis nach dem Stroma. 
In den nächst angrenzenden Lagen des letzteren verlaufen die Fasern der 
Oberfläche der Zellstränge parallel; Beides bedingt die erwähnte scharfe Grenze. 
Die Gestalt der Zellen im Einzelnen zu erkennen, ist wegen ihrer dichten Lagerung 
im Schnitte oiebt möglich. An Zerzupfoogspraparaten sieht man deutlich nur die 
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Kerne; sie stellen grosse ovale Scheiben dar, deren Dicke etwa der Hälfte des 
kleineren Durchmessers der Scheibe gleichkommt, oder sie bilden kleinere Kugeln 
doppelt so gross wie die Kerne der weissen Blutkörperchen; erstere liegen mehr 
nach dem Stroma hin, letztere in der. Nähe der centralen Spalte. Sie sind nie 
völlig isolürt, sondern es haftet ihnen immer eine blasse, feinkörnige Substanz an, 
die aber, so nnregelmässige, Begrenzungen bat, dass man keinen sicheren Schluss 
auf die Cjestalt. der Zellen ziehen kann. Vielfach setzen sich die feinen Zacken 
direct an den grossen Kern so, so dass letzterer keine oder nur eine sehr dünne, 
gleichmässige Bekleidung von Protoplasma hat. Wir haben also ein feinkörniges 
Protoplasma mit sehr dicht eingelagerten Kernen; die ZeJl grenzen innerhalb des 
Protoplasmas sind dagegen nicht mit Sicherheit zu bestimmen. Blutgefässe konnte 
ich nicht finden. Auf diesem Stadium bleibt jedoch das Gewebe nicht stehen. 
Die embryonale Form der Bindesubstanz bildet sich noch in reifes Bindegewebe um. 
Dies erfolgt, sowohl im Anschluss an das vorhandene Stroma an der äusseren Fläche 
der Zellstränge, im* Inneren derselben in ihrer Dicke und ferner an der Fläche, 
die nach der Lymphspalte hinsieht. Als Beweis dafür kann ich gerade die Bilder 
anfuhren, in welchen diese Umwandlung abgeschlossen erscheint. Es ist zwar dies 
nur in wenigen Feldern der Fall, hier aber so klar, dass eine andere Auffassung 
unmöglich ist; denn das Bild entspricht völlig dem eben ausführlich beschriebenen, 
nor mit dem, Unterschied, dass an Stelle der Zellstränge helles, zellarmes Binde- 
gewebe getreten ist und die centralen Spalten bedeutend schmaler sind. Das 
umgebende Gewebe ist etwas spärlicher, enthält aber noch Lympbbahnen. Die 
Identität des bellen Gewebes mit den Zellsträngen ist nicht zu bezweifeln. Hin- 
sichtlich der Art dieser Umwandlung fasse ich mich kurz: — als Hauptpunkt ist 
hervorzuheben, dass dabei eine Volumzunahme nicht erfolgt. Die Grössenverhält- 
nisse sind bei den Zellsträngen und den gefalteten Bindegewebsmassen in allen 
Zwischenstadien des Prozesses dieselben, man kann sich also diesen Prozess nicht 
in der Weise vorsteilen , dass die Intercellularsubstanz durch Ausscheidung von 
Seiten sämmtlieber vorhandener Zellen entsteht; dann müsste eine bedeutende 
Dickenzunahme erfolgen. Vielmehr hat man nur die Wahl zwischen zwei An- 
nahmen: entweder gebt ein Theil der Zellen und zwar der grössere zu Grunde 
und der kleine Rest scheidet die Intercellularsubstanz aus, oder die letztere ent- 
steht durch directe Umwandlung der grösseren Zahl der Zellen, während die kleinere 
den zelligen Gharakte? nicht verliert. 

Ein Bild lässt sich für die letztere Alternative anfuhren : in manchen Zell- 
strängen fällt nehm lieh ein Unterschied zwischen den Zellen in dem Grade der 
Carminimbibitlon auf: — ganz regelmässig sind einzelne Zellenreihen — intensiv 
roth, während die zwischenliegenden Zellenreihen von gleicher Gestalt ganz blass 
und in den noch deutlich abgegrenzten Zellkörpern die Kerne nur angedeutet sind; 
sie wären nach obiger Auffassung im Begriff sich in Intercellularsubstanz umzu- 
wandeln. Stark und schwach imbibirte Reiben verhalten sich in ihrer Anordnung 
ganz ebenso, wie an anderen Stellen Zellen und Intercellularsubstanz. Vorzugs- 
weise laufen diese Zuge von Zellen und Intercellularsubstanz in radiärer Richtung 
oder qoer auf itfig Längsaxe des Zellstrangs und auch noch in den späteren 
Stadien., wo! 4>e Zellen noch sparsamer geworden sind, ist diese Anordnung vor- 
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herrschend. Daran lässt sich dann ziemlich leicht das Bindegewebe, soweit es atas 
den Ze)l8tr9ngen entstanden ist, unterscheiden von dem schon froher vorhandenen 
Bindegewebsstroma der Septa, dessen Fasern meist der Längsaxe und also auch 
der Oberfläche der Zellstränge parallel verlaufen. Noch ein anderes Moment er- 
leichtert diese Abgrenzung: die Lymphbahnen des Stromas halten sich nehmlich 
da, wo die Zellstränge breit sind, vorzugsweise direct an deren Oberfläche, also 
in bestimmter regelmässiger Entfernung von den centralen Spalten. Diese Ent- 
fernung ändert sich nicht während der Umwandlung der Zellstränge zu Bindegewebe; 
um so leichter kann man daher feststellen, dass dieser Prozess meist an der Peri- 
pherie der Zellstränge beginnt; zwischen sie und die benachbarte Lympbbabn legt 
steh eine Schiebt Bindegewebes nach der anderen an; dadurch, dass nun auch 
von der centralen Spalte aus Bindegewebe sich bildet, wird der Zellstrang immer 
mehr auf ein kleineres Volum zusammengedrängt nach der peripheren und centralen 
Lymphbahn durch breite Lagen von Bindegewebe begrenzt; in seinem Inneren sind 
dann seine Zell reihen zum Tbeil in der oben beschriebenen Weise durch Intefcetlular- 
substanz ersetzt. 

Nachdem ich die Geschichte der Zellstränge zu Ende geführt habe, komme 
ich nochmals auf die in ihnen central sich ausbildenden Spalten und deren 
Communication mit den Lympbbahnen des Stromas zurück. Dieselbe ist mit 
Sicherheit nur an wenigen Stellen nachzuweisen, namentlich an solchen Feldern, 
die, wie schon erwähnt, fast an ihrer ganzen Peripherie von spaltformigen Lymph- 
räumen umgeben sind. Letztere erweitern sich an einem Ende nnd von hier aus 
dringen verschiedene schmälere Spalten in die benachbarten Zellstrange vor, sich 
zu denselben ganz wie die centralen Spalten verhaltend, oder die peripheren kanal- 
förmigen, varicösen Lympbbahnen hängen direct mit den an der Peripherie eines 
Feldes gelegenen Zeltstrangen zusammen, so dass letztere in der Fortsetzung jener 
liegen, also die Lymphbabnen selbst anfallen. Löst man dieselben heraus,- so 
gleichen die dadurch entstehenden Lücken völlig den leeren Lymphbabnen des 
Stromas. In allen diesen Feldern ist im Ganzen wenig Stroma vorhanden, die Zell- 
stränge nehmen fast das ganze Feld ein. 



III. Secundäres melanotisches Sarcom der Leistendrüsen 
bei Melanosarcom der Haut des Oberschenkels. 

Nachdem ich als den Ausgangspunkt bei dem primären Sarcome 
das Gewebe der Follikel erkannt und festgestellt hatte, dass die 
ersten Veränderungen entweder im Gentrum des Follikels oder an 
<len Blutgefässwänden erfolgen, während die Lymphbahn frei 
bleibt, untersuchte ich noch das Auftreten des seeundären Sar- 
coms. Die Literatur hat darüber nur die Mittheilung von Bill- 
roth (Beitrage zur pathol. Histologie 1858. 200), während die 
neueren zahlreichen Arbeiten über die seeundären Geschwulst- 
erkrankungen der Lymphdrüsen vorzugsweise den Krebs berüek- 
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sichtigen. Es war von vornherein zu erwarten, dass bei dem 
seeundären Sarcom sich die Verhältnisse ähnlich gestalten, wie 
beim seeundären Krebs; und in der That hat sich diese Ver- 
muthung als richtig erwiesen. Bei der Seltenheit des Auftretens 
van Sarcom in Lymphdrüsen musste ich mich ebenso wie Billroth 
auf die melanotischen Sarcome beschränken; man hat aber dabei 
den Vortbeil, dass die Geschwulstzellen wegen ihres Pigmentgehaltes 
schon bei sehr geringer Zahl sofort erkannt werden können. 
Billrotb lässt das Pigment zuerst, theils im Gentrum, theils in der 
Peripherie der Drüsen und hier in der Umgebung der Follikel, erst 
später in ihnen selbst und zwar in den zelligen Elementen des 
Reticulums auftreten. Nach meiner Untersuchung sind in den ersten 
Stadien ausschliesslich die Lymphbabnen Sitz der Pigmentzellen, 
während Follikel und Follicularstränge frei sind. Die Zellen sind 
rund-oval, grösser als die Lymphkörper und enthalten das Pigment 
in den bekannten Formen: diffus, körnig und kleinen Kugeln, 
welche durch ihre Grösse an rothe Blutkörper erinnern. Das Reli- 
culum der Lymphbahnen ist völlig normal, so dass eine Betheili- 
gung desselben an der Neubildung auszusch Hessen ist. Man sollte 
von vornherein erwarten, dass die peripheren subcapsulären Lymph- 
bahnen das meiste Pigment, die in der Nähe des Hilus befindlichen 
das wenigste Pigment enthalten. Dies ist aber in den Drüsen, die 
ich untersuchte, nicht immer der Fall. In manchen Drüsen finden 
sich die Pigmentzellen in der Nähe des Hilus reichlicher als in der 
Peripherie, in anderen auch umgekehrt; endlich kommt es vor, dass 
in einer Drüse sowohl die Peripherie wie auch der Hilus Pigment- 
zellen enthalten, während zwischen beiden eine pigmentfreie Zone 
von normalem Lymphdrüsengewebe sich findet. Deutet das erstere 
Verhalten vielleicht auf eine Einwanderung vom Hilus aus? eine 
Auffassung, die sich an die bekannte Tbatsache anschliessen würde, 
dass die Verbreitung der bösartigen Tumoren innerhalb der Lymph- 
drüsen nicht immer mit dem Lymphstrom, sondern auch in 
einer demselben entgegengesetzten Richtung erfolgt. Oder findet 
sich für die von der Peripherie her eingewanderten Zellen im Hilus 
ein Hinderniss, welches ihrem Uebergehen in das abführende Gefäss 
sich entgegenstellt? Der Unterschied in diesen ersten Stadien gegen- 
über dem ersten Auftreten des primären Sarcoms springt so sehr 
in die Augen, dass es kaum eines besonderen Hinweises bedarf. 
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Da uns hier vorzugsweise die ersten Stadien interessiren , um den 
Unterschied gegenüber dem primären Sarcom hervorzuheben, so 
gehe ich über die weitere Entwicklung kürzer hinweg. Die ersten 
makroskopisch sichtbaren Heerde fand ich direct unter der Kapsel; 
sie haben im Ganzen eine rundliche Gestalt, senden jedoch strahten- 
artige Ausläufer in die benachbarte Substanz der Drüse, die haupt- 
sächlich in den Lymphbahnen vordringen und Follikel und Follicular- 
stränge umgreifen. Der Heerd selbst findet sich an Stelle eines 
Follikels, der ganz mit Pigmentzellen vollgepfropft und dadurch ver- 
grössert ist. Durch Vergrößerung fliessen die Heerde zusammen; 
die Trabekel verschwinden durch Infiltration mit Pigmentzellen und 
die Lymphdrüse bildet einen braunschwarzen Tumor, in dem von dem 
normalen Bau der Drüse ebensowenig zu erkennen ist, wie in den 
späteren Stadien des secundären Krebses. Nur einen Punkt hebe 
ich noch hervor, der für die Frage von Bedeutung ist: — ob alle 
Pigmentzellen als solche eingewandert sind, oder ob auch Pigment 
in der Drüse selbst gebildet wird. Ueber die Art der Pigment- 
bildung in den melanotischen Geschwülsten herrschen zur Zeit noch 
verschiedene Ansichten. Ist das Pigment ein Abkömmling des Blut- 
farbstoffes oder entsteht es unabhängig von demselben durch Um- 
wandlung des ungefärbten Zellprotoplasmas? Das sind die beiden 
sich entgegenstehenden Ansichten. Ohne auf eine Discussion des- 
selben einzugehen, kann ich mich auf Grund vorliegender Unter- 
suchung doch nur für die Entstehung des Pigments aus dem Blut- 
farbstoff aussprechen. In den pigmentirten Stellen sind nebmlich die 
Gefässe sehr weit und dünnwandig, haben die Wand von Gapillaren 
und ein Lumen, welches das von kleinen Arterien und Venen er- 
reicht; an den nicht pigmentirten Stellen sind die Gefässe dick- 
wandiger und auch nicht ectatisch. Dies sind die Verhältnisse wie 
sie sich vielfach in melanotischen Tumoren finden und welche sehr 
das Durchtreten der rothen Blutkörperchen durch die Gefässwand be- 
günstigen; in der That finden sich hier zwischen den Pigmentzellen 
zahlreiche extravasirte rothe Blutkörper und dass diese in der Weise, 
wie es Langhans für eine melanotiscbe Geschwulst der Gomea 
nachgewiesen hat, die Quelle des intracellulären Pigmentes abgeben, 
wird dureh die Form der letzteren, namentlich durch die oben er- 
wähnten Kugeln sehr wahrscheinlich. 

Diese Thatsachen beweisen hinlänglich, dass auch wirklich 
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Pigment in den Drüsen gebildet wird, dass also nicht alle Pigment- 
zellen als solche eingewandert sind. 

Ja in einer geschwellten Drüse zeigte sich als erste und einzige 
Veränderung, welche auf die späteren Stadien hinweist, an zwei 
beschränkten Stellen eine bedeutende Erweiterung und Schlängelung, 
also Verlängerung der Blutcapiilaren, und zugleich in diesen Bezirken 
eine grosse Menge von rothen Blutkörpern zwischen den vergrösserten 
Lymphkörpern. Es war also hier keine Einwanderung von aussen 
her nachzuweisen, sondern der Prozess lief von Anfang an an dem 
Lymphdrüsengewebe selbst ab. 

Krankengeschichten. 

I. Angiosarcom der Achseldrüsen mit metastatischen Tumoren In 
Lunge, Leber, Ovariuin und Peritoneum. 

Patientin, eine 42jährige Frau, bemerkte seit Juni 1874 in der rechten Achsel- 
hohle eine sehr raBcb wachsende Geschwulst, welche im November des gleichen 
Jahres die Grosse einer starken Faust erreicht hatte. Im Verlauf gesellten sich 
zu dieser Geschwulst andere Tumoren in der Gegend des Halses und der linken 
Achselhöhle, zu dem stellte sich starker Ascites ein, mit anderweitigen Stauungs- 
erscbeinungen und immer zunehmende Kachexie, welcher Pat. im November 1875 erlag. 

Sectionsbefund: Leiche massig ernährt. Inder rechten Achselhohle bilden 
die Drusen einen zusammenhängenden, an der Oberfläche höckerigen Tumor von 
15 Cm. Durchmesser, die Schnittfläche lappig, weisse deprimirte Septa trennen 
runde Felder von i — 2 Gm. Durchmesser, die von einer stark vorquellenden weiss- 
rotblichen markähnlichen Masse, mit trübem rothweissen Saft eingenommen werden ; 
an einzelnen Stellen ist diese Masse dunkelrotb ; ein kleiner käsiger Heerd in der- 
selben. Die nicht mit diesem Paquet verwachsenen Achsel- und Supraclaviculardrusen 
wenig vergrossert, hart, steif, blutreich, ohne Saft. — In der linken Achselhöhle 
zwei Drusen stark vergrossert, sehr fest, saftlos, blutreich. Die übrigen Achsel- 
nnd Supraclaviculardrusen wenig vergrossert, wie links; ebenso die beidseitigen 
Hals- und Unterkieferdruseo; die Bronchialdrüsen stark vergrossert, schwarz und 
blutreich. Die übrigen Lymphdrüsen nicht verändert. In der linken Lnnge zahl- 
reiche Knoten bis flaselnussgrösse , rund, mit Saft, sehr weich; in der rechten 
Lunge lobuläre Hepatisationen ; Halsorgane ohne besondere Veränderungen, massiger 
Grad von Colloldstruma. In der Bauchhöhle sehr viel bräunliches Serum; in der 
vorderen Bauchwand und in den Fossae iliacae Peritonitis mit Bildung von sehr 
dünnen vascularisirten Membranen. Am Mesenterium, in der Nähe des Darman- 
satzes zahlreiche kleine bis haselnussgrosse Knoten, die kleinen breit aufsitzend, 
die grösseren fast pendulirend, ziemlich fest, elastisch, meistens blutreich, rotb, 
wenige blassweisslicb, ohne Saft. Gleiche Knoten an Serosa von Darm und Magen, 
am Omentum majus nnd in der Excav. recto-uter., die Appendices epiploicae zum 
Theil in solche Knoten umgewandelt. Milz gross, weich, hellroth-braun , Follikel 
gross, grau transparent. In der Leber zahlreiche Knoten von wenigen Millimetern 
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bis 5 Cm., abgekapselt; die kleioereo weiss, fest, die grosseren welch, weissröthlich 
mit trübem Saft. Die Drusen io der Porta hepatis geschwellt, die Vena portarum 
comprimirt. Mesenterial- uod Retroperitonealdrüsen massig geschwellt, fest, saftlos. 
Im rechten Ovarium ein, im linken zwei runde Knoten, von 2 — 4 Gm. Durchmesser, 
die kleineren weich, gelbweiss, mit wenig Saft und einer centralen ausstrahlenden 
Narbe, wodurch sie die grösste Aehnlichkeit mit Corpora lutea erhalten ; der grossere 
Knoten saft- und blutreich. Im Uterus ein kleines subseröses Fibroid. Die mikro- 
skopische Zusammensetzung der metastatischen Tumoren entspricht mehr den spä- 
teren Stadien der primären Geschwulst; den Beginn der Entwicklung konnte ich 
nicht verfolgen, da alle Tumoren durch eine bindegewebige Kapsel gegen die Um- 
gebung abgegrenzt waren. Wir haben in Folge dessen hier in noch höherem Grade 
einen krebsähnlichen Bau, rundliche oft sehr regelmässig gestaltete Alveolen, die 
unter einander communiciren, von einander getrennt durch sehr gefässreiche binde- 
gewebige Septa, in den Alveolen dieselben epithelähnlichen Zellen wie in den 
prim9ren Knoten. Die Geffisse sind auch hier namentlich in der Leber und den 
Lungen sowie den peritonealen Neubildungen sehr stark entwickelt, in denen das 
Stroms fast nur aus den anastomosirenden ziemlich dickwandigen Gefässen, mit 
seitlich aufsitzenden kolben- und keulenförmigen Knospen besteht. Die Zellen lassen 
sich leicht auspinseln, nur an den Geffissen sitzen sie fester. 

II. Angiosarcora der Cubitaldrüse. 

Frau von F., 59 Jahre alt, beobachtete vor %\ Jahren unter Schmerzen das 
Wachsthum einer Geschwulst über dem Condylus internus humeri, stärkeres Wachs- 
thum seit Sommer 1873. Pat. litt sehr viel an Furunkeln, ist sonst gesund. 
Hereditäres nichts nachzuweisen. Die Diagnose wird auf Lymphosarcom gestellt, 
weil der kleine ap fei grosse Tumor über dem Cond. intern., von fester Consistenz, 
einer Verwachsung im ganzen Umfange mit bläulichrother Verfärbung der Haut zeigt, 
ohne dass sonstige Entzündungserscheinungen beständen. Ezstirpation am 1 9. Mai 
1874 mit Unterbindung der Vena brachialis. 

Fibrös ar com des Halses. Seit 3 Monaten hat sich unter dem oberen 
Theil der rechten Sternocleido-mastoideus ohne Ursache eine fast faustgrosse, derbe, 
unregelmässige Geschwulst gebildet. Dieselbe ist mit dem rechten Sternocleido- 
mast. verwachsen. Diagnose: Lymphosarcom. Ezstirpation durch Herrn Prof. 
Kocher am 5. Aug. 1875 vorgenommen, wegen Verwachsung mit den grossen 
Halsgefässen schwierig. Rasche Heilung. Pat. ist bis zur Stunde völlig gesund. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel VIL 
Fig. 1 — 3. Primäres Angiosarcom der Achseldrüsen. 
Fig. 1. Ilyperplastischer Follikel mit sehr starker Erweiterung der Blutgefässe. 20 : 1. 
Fig. 2. Ausgebildetes Stadium des Angiosarcoms. 30:1. Die Gescbwulstmasse 
ist um die quer- und Jängsgetroffenen Blutgefässe in der Art angeordnet, 
dass sie als Adventitia derselben erscheint; sie bildet durch Spalten ge- 
trennte Cylinder mit central gelegenen Gefässen. 
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Fig. 3. Dasselbe Stadium. 100:1. Man erkennt die Zusammensetzung der Ge- 
schwulstmasse aus dicht nebeneinander liegenden grossen, eckigen Zellen; 
sie sind um 3 Gefässdurcbscbnitte angeordnet. 

Pig. 4 und 5. Fibrosarcom der Halsdrusen. 

Fig. 4. Zweites Stadium. Bei a die primären Wucherungsheerde (His'sche Vacuo- 
len). Im übrigen Tbeil der Druse in dem dunklen Gewebe Querschnitte der 
Zellstränge, fast alle von einem hellen Saum umgeben, dem nacbstanlie- 
genden Drüsengewebe, aus dem die Lymphkörper entfernt sind. Im Inneren 
vieler Zellstr&nge die secundar entstandenen Lympbspalten. Die hellen 
Bahnen in dem dunkleren Drusengewebe stellen die Lympb bahnen dar. 10:1. 

Fig. 5. Späteres Stadium. 7:1. Erklärung siehe im Text. Die Zellstränge sind 
dunkel gebalten. 



XV. 

Neuritis acuta progressiva. 

Von Dr. med. Hermann Eichhorst, 

Professor e. o an der Unnrersität Jena. 
(Hierzu Taf. VIII u. IX.) ' 



Gegenüber den reichen Erfahrungen, wielcbe über die Er- 
krankungen des Gehirns und Rückenmarks sowohl im klinischen als 
auch im anatomischen Sinne gesammelt und neuerdings wissen- 
schaftlich verarbeitet worden sind, müssen die Kenntnisse über die 
Erkrankungen der peripheren .Nerven dürftig und überaus ärmlich 
erscheinen. Vom anatomischen Standpunkte aus dürfte es zur Zeit 
kaum verständlich sein, aus welchem Grunde die oberflächlich und 
nur wenig geschützt verlaufenden peripheren Nervenstränge zu krank- 
haften Veränderungen so wenig geeignet sein sollten, und anderer- 
seits kann es kaum gestattet sein, sich die Anschauung zu bilden, 
als ob sich in ihnen pathologische Vorgänge entwickeln könnten, 
ohne dass es dementsprechend zur Ausbildung greifbarer Symptome 
kommt. Jedenfalls steht es fest, dass die Pathologie in ihrem 
gegenwärtigen Zustand nur über ausserordentlich wenige Krankheits- 
bilder der peripheren Nerven gebietet, in denen sich die anatomischen 
und klinischen Erscheinungen völlig decken. 

Auf die grosse Bedeutung der entzündlichen Veränderungen 
in den peripheren Nerven hatLeyden in neuerer Zeit hingewiesen, 

Arohiv f. pathol . Anat. Bd. LXIX. Hft. 2. 18 
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indem er den Nachweis lieferte, dass sich Entzündungsprozesse 
längs eines Nerven bis zum Rückenmark fortsetzen können und 
so im Stande sind, letzteres selbst in eine schwere Mitbetheiligung 
zu ziehen. Es darf wohl als bekannt vorausgesetzt werden, dass 
Leyden auf diesem Wege das Zustandekommen der sogenannten 
Reflexlähmungen erklärt 1 ). Eine sehr werthvolle Unterstützung 
haben seine Funde und Anschauungen durch die Experimente seiner 
beiden Schüler Tiesler") und namentlich Klemm') gewonnen, 
und auch Feinberg 4 ) hat bei seinen Thierversuchen die gleichen 
Erfahrungen gemacht. 

In Rücksicht auf die eben berührten Arbeiten dürfte die Beob- 
achtung, welche auf den folgenden Zeilen raitgetbeilt werden soll, 
nicht ohne Interesse sein; allein es knüpft sich dasselbe so zu sagen 
mehr an die anatomische Seite der Mittheilung. Das klinische Bild, 
welches sie darbietet, ist nach einer anderen Richtung von Wichtig- 
keit, und Beides im Verein: der anatomische Prozess und die klinischen 
Erscheinungen geben ihr einen originalen Charakter, so dass es 
vielleicht nicht ungerechtfertigt erscheint, wenn sie einen besonderen 
Titel erhalten hat. Auch wird es aus diesem Grunde erklärlich 
sein, dass die Krankenbeobachtung ausführlicher mitgetheilt wird, 
als es bei einem seltenen, aber schon bekannten Krankheitsbilde 
der Fall sein würde. 

Wenn nicht zum Theil der Zufall eine günstige Rolle gespielt 
hätte, so würde man bei oberflächlicher Betrachtung zu der Ansicht 
haben gelangen können, dass die Kranke, um welche es sich bandelt, 
einer Lähmung erlag, welche zuerst von Landry 5 ) beschrieben 
und als Paralysie ascendante aigue bezeichnet wurde. Man urtheile 
selbst: 

Im Juli vorigen Jahres wurde auf die Frauenabtheilung der 
Frerichs sehen Klinik, welche ich damals noch als Assistent zu 

') Vergl. E. Leyden, lieber Reßetlfibmangen (Volkmann's Samml. klin. 
Vortrage No. 2). Klinik der Rückenmarkskrankheiten. Berlin 1875. Bd. II. 
S.2I6 etsqt. 

f ) E. Tiesler, Ueber Neuritis. Diss. inaug. Königsberg 1869. 

*) H. Klemm, Ueber Neuritis migrans. Diss. inaug. Strassburg 1874. 

-*) Feinberg, Ueber Reflexlähmungen. Berl. Klin. Wochenschr. 1871. No. 41-45. 

•) Landry, Note sur ia paralysie ascendante aigue. Gaz. bebdom. 1859. 
p. 472 u. 486. 
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besorgen hatte, eine bejahrte Frau gebracht, welche weuige Tage 
zuvor scheinbar an einer Febris intermittens quotidiana erkrankt war. 
Man verordnete ihr Chinin, und es schien die Wirkung dieses Mittels 
dem Fieber gegenüber nicht auszubleiben. Obschon die Kranke 
andauernd das Bett gehütet und sich keiner nachweisbaren Schäd- 
lichkeit ausgesetzt hatte, wurde sie eines Tages (genau um die 
Mittagszeit) von einer völligen Lähmung des N. peroneus super- 
ficialis sinister befallen. Dieselbe leitete sich mit überaus heftigen, 
bohrenden und tiefsitzenden Schmerzen ein und wurde für die erste 
Zeit von dem Gefühl von Formicationen, von Kälteempfindung und 
profusem Schweiss vornehmlich auf der hinteren Unterschenkelfläche 
und auf dem Fussrücken begleitet. Zu gleicher Zeit konnte man 
sich davon überzeugen, dass die Sensibilität im Bereiche der Haut- 
liste des genannten Nerven erheblich herabgesetzt war, und bereits 
nach- wenigen Stunden war dieselbe vollkommen erloschen. Bei 
der electrischen Untersuchung mittelst des inducirten und constanten 
Stromes, welche sehr kurze Zeit (etwa vier Stunden später) nach 
dem Eintritt der Lähmung vorgenommen wurde, zeigte sich die 
Erregbarkeit der gelähmten Muskeln kaum in deutlichem Grade 
verändert. Als man die Prüfung am folgenden Tage wiederholte, 
war sie gegen den inducirten Strom ganz und gar aufgehoben. 

Nachdem sich die Kranke in dem eben geschilderten und fieber- 
freien Zustand etwa eine Woche lang befunden hatte, trat fast genau 
unter denselben Erscheinungen eine Lähmung des N. peroneus pro- 
fundus sinister hinzu. Schon einen Tag vorher war die Körper- 
temperatur fieberhaft geworden. Nur drei Tage später — und es 
war auch der N. tibialis posticus linkerseits gelähmt. 

Von nun an folgen im Verlaufe von zehn Tagen eine Reihe 
von Lähmungen der einzelnen Extremitätennerven, welche am Ende 
des genannten Zeitraumes soweit gediehen sind, dass die Kranke 
an den vier Extremitäten bewegungslos daliegt. Achtundvierzig 
Stunden vor dem Tode tritt urplötzlich eine völlige Blindheit ein. 
Bald wird die Athmung unregelmässig; die Patientin wird benommen, 
und indem sieh die Körpertemperatur bis auf 39,8° C. erbebt, tritt 
der Tod ein. 

Der Leichenbefund bot keine Besonderheit dar, wenigstens 
fand man an dem Sectionstisch nichts, was den eigentümlichen 
und auffälligen Verlauf der Krankheit hätte erklären können. Und 

18* 
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dennoch sollte das Mikroskop eine Aufklärung geben. Bevor auf 
den mikroskopischen Fund eingegangen wird, dürfte es vielleicht 
passend erscheinen, an dieser Stelle die Krankengeschichte und 
den Sectionsbericbt ausführlicher, als dies bisher geschehen ist, 
einzufügen. 

Henriette Juog, 66 Jahre alt, Arbeiterswitt we, ist früher immer gesund ge- 
wesen. Sie heirathete in der Mitte der Zwanziger und machte vier normale Ent- 
bindungen durch. Die Kinder leben alle und erfreuen sich der besten Gesundheit. 

Um die Weihnachtszeit 1874 zog sie sich einen Bruch des Halses des rechten 
Oberschenkels zu, an welchem sie 6 Monate lang auf der chirurgischen Abtheilung 
der Gharite behandelt wurde. Es blieb danach eine Steifigkeit des rechten Beines 
zurück, so dass die Patientin nur mit Hülfe eines Stockes umhergehen konnte. 
Trotzdem stand sie wieder ihrer Hauswirthschaft andauernd vor ond giebt mit aller 
Bestimmtheit an, zu keiner Zeit an Schmerzen, Läbmungszuständen , Sensibilitäts- 
anomalien oder anderen Innervationsstörungen gelitten zu haben. 

Ihr jetziges Leiden begann vor 3 Wochen, ohne dass sich ein besonderer 
Grund für dasselbe nachweisen lässt. Die Kranke verlor den Appetit, fühlte sich 
sehr matt und litt an unregelmässigem Stuhl, welcher bald verstopft, bald diar- 
rhoisch war. Wenige Zeit später stellten sich Frostanfälle ein, welche einen be- 
stimmten Typus innehielten. Dieselben begannen in der Regel Nachmittags um 
2 Uhr, dauerten etwa eine Viertelstunde ond worden dann von dem Gefühl einer 
grossen Hitze gefolgt, welches in den ersten Nachtstunden unter profusen Schweissen 
nachzulassen pflegte, in den Vormittagsstunden fühlte sich die Patientin — von 
ihren allgemeinen Beschwerden abgesehen — leidlich wohl. 

Etwa 10 — 14 Tage später stellte sich ein Oedem am rechten Beine ein. 
Dasselbe nahm bald an Umfang und Ausbreitung zu, obschon die Kranke dauernd 
zu Bett lag. In früherer Zeit will sie niemals an Oedemen gelitten bähen. Nach 
einigen Tagen zeigte sich auch an dem linken Bein eine leichte ödematose An- 
schwellung. Der Urin wurde spärlich und nahm eine braunrothe Farbe an. Zeit- 
weise, namentlich wenn die Frostanfälle eintraten, stellten sich auch Schmerzen im 
Leibe ein. Da das Uebelbefinden grade in den letzten Tagen erheblich zunahm, 
Hess sich die Kranke am 23. Juli 1875 auf die Frauenabtbeilnng des Medicraiscben 
Universitätsklinikums in der Charite* aufnehmen. 

Status praesens. 24. Juli 1875. T. Morg. 36,5° G., P. 90, R. 20, 

- Abds. 39,5 - -100, - 24. 

Abgemagerte alte Frau, welche eine erhöhte active Rückenlage einnimmt 
und Seitenlage meidet, weil sie in derselben Schmerzen im gebrochenen (rechten) 
Bein empfindet. Knochenbau kräftig. Musculatur weich, welk und geschwun- 
den. Auch das Fettpolster ist geschwunden, so dass die Haut runzelig und 
gefaltet erscheint. Die Haut zeigt keine Exantheme. Auf der äusseren Fläche 
des linken Unterschenkels findet man eine leicht branngelbe, strablig eingezogene, 
alte Narbe xon der Grösse eines Thalers (von einem Unterschenkelgeschwür her- 
rührend). 

Jianttemperatur dem Gefühle nach nicht erhöht. Puls regelmässig, sehr 
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stark gespannt, doros, eeler, plenos, schwach dikrotisch. Keine Athemnotb. Am 
rechten Bein besteht ein erhebliches Oedem, welches sich vom Fuss bis zur Dufte 
erstreckt. Die Haut ist über ihm stark gespannt, weiss, fast transparent. Am 
linken Bein erkennt man um die Knöchel die ersten Anfange eines leichten Oedems. 

Das rechte Bein ist steif und kann kaum bewegt werden, da die Kranke bei 
derartigem Versuche zu grosse Schmerzen in der Nähe des Hüftgelenkes empGndet. 
Die grossen Zehen sind beiderseits unter dt« benachbarten Zehen subluxirl. 

Gesicht blast. Auf den Wangen einzelne ec tatische Hautgefösse. Sichtbare 
Schleimhaute wenig roth. Zunge feucht und leicht weiss belegt. 

Gesichtsausdrnck leidend. Sensorium vollkommen frei. Die sub- 
jectiven Klagen bestehen nur in starken Schmerzen im Epigastrium, so dass 
sich die Patientin kaum emporrichten kann. 

Thorax lang, schmal. Der Angulus Ludovici springt stark hervor. Die oberen 
Intercostalräume sind sehr deutlich erkennbar, breit und tief eingesunken. Obere 
Thoraxgruben flach. Die Kopfnicker springen stark hervor und befinden sich in 
dauernder Gontractioo. Das Platysma myoides wird in seinem unteren Ansatz und 
weiteren Verlauf leicht erkannt. Thorax verknöchert. Seioe Ausdehnung sehr wenig 
ergiebig, aber gleichmassig. Respirationstypus costo-abdominal. 

Der Percussionsschall ist vorne über den Lungen beiderseits gleich, voll, 
tief und deutlich tympanitisch. Hinten hat er etwa dieselbe Beschaffenheit. 

Die Auscultation ergiebt überall pueriles Athmen bei der In- und unbe- 
stimmtes Atbmen bei der Exspiration. In den unteren und hinteren Partien ver- 
nimmt man noch inspiratorische, dumpfe, nicht consonirende, ziemlich reichliche, 
mitteJgrossblasige , gleichblasige Rasselgeräusche. 

Der Spitzenstoss des Herzens wird im 5. linken lntercostalraum dicht 
vor der lioken Mammillariinie gesehen. Er ist bei der Palpation schwach und 
wenig resistent. 

Herzdämpfung nicht vergrössert. Sie beginnt oben in der Mitte des 4. 
linken Intercostalraumes, reicht nach rechts bis an den linken Sternalrand und 
nach links bis an die linke Mammillariinie. 

Die Herztone sind überall rein und kräftig. Ueber der Mitte des Stern um, 
über der Aorta und Arteria pulmonalis Ist der zweite Ton bell, klappend und 
accentuirt. 

In der Arteria carotis hört man zwei reine Tone und den zweiten gleich- 
falls sehr accentuirt. 

Abdomen eingesunken und gegen Druck überall gleichmassig leicht empfindlich. 

Die Leberdämpfung beginnt oben am unteren Rande der 6. Rippe und 
bellt sich hier bei tiefer Einathmung um einen lntercostalraum auf. Nach unten 
reicht sie bis zur Nabelhohe und erscheint in ihrem Volumen nicht vergrössert. 
Nach links geht sie bis in den halbmondförmigen Raum hinein. 

Milzdämpfung ebenfalls nicht vergrössert. 

Das übrige Abdomen giebt bei der Percnssion tympanitiscben Schall. 

Der Uterus ist stark retroflectirt, oben frei beweglich. Parametrien weich 
und nachgiebig. Vaginalportion sehr kurz; rechts und links tiefe, alte Einrisse, 
Geringer Fluor, 



Digitized by 



Google 



270 ^ - „• 

Die Kranke wirft nur wenig ans. Der Auswurf ist glasig, schaumig, durch- 
sichtig, zäh und farblos. 

Urin dunkel rotbgelb, klar, sauer, spec. Gew. 1022; kein Sediment; kein 
Ei weiss; kein Zucker. 
Stuhl retardirt. 

Ordo. Acid. muriat. 2,0:200. 
2stfindl. 1 Esslffl. 
Krankheitsverlauf. 

25. Juli 1875. Temp. Morg. 37,5° C, Puls 84, 

- Abds. 40,2 - - 120. 
Am gestrigen Vormittage hat die Kranke von 12—2 Uhr einen kräftigen und 
anhaltenden Schuttelfrost gehabt und um 1} Uhr 39,5° C. und Abends 5 Uhr 
38,5° C. gemessen. Während der ersten Nachmittagsstunden lebhafte und reichliche 
Schweissbildung. Während der Nacht guter Schlaf. Im objectiven Befund keine 
Veränderung. 

Am heutigen Tage stellt sich von 1 — 3 Uhr Mittags ein heftiger Schüttelfrost 
ein und um 3£ Uhr zeigt das Thermometer in der Achselhohle 40,2° G. 

Ordo: Idem. 

26. Juli 1875. Temp. Morg. 37,4° C, Puls 84, 

- Abds. 37,5 - - 80. 

Die Patientin erhält heute Vormittags 10 Uhr 2,0 Ghininum sulfuricum. Es 
tritt kein Schüttelfrost ein, doch soll von 11 Uhr Vormittags bis 3 Uhr Nach- 
mittags starkes Hitzegefäbl bestanden haben. Deutliche Zeichen leichter Chinin- 
intoxication. Ohrenklingen, Schwerhörigkeit, Kopfschmerz und leichte Beängstigung. 

Um die Mittagszeit, etwa um 1 Uhr, stellt sich im linken Unterschenkel ein 
sehr heftiger und bohrender Schmerz ein, welcher anfallsweise vom linken Knie- 
gelenk abwärts bis in die Zehenspitzen ausstrahlt. Derselbe hielt i Stunde lang 
an und soll in der Tiefe, wie die Kranke sich ausdruckt, „im Knochen* gesessen 
haben. Kaum hatte derselbe nachgelassen, so empfand die Patientin Kältegefühl 
im linken Unterschenkel und Formicationen über der linken Wadenfläche und auf 
dem linken Fussrucken. Sie merkte sehr bald, „dass es mit den Bewegungen des 
linken Fusses nicht ganz richtig sei*. Auch brach zu gleicher Zeit Schweiss in 
grossen Tropfen über der Wade und auf dem Fussrucken hervor. 

Bei der Nachmittagsvisite um 5 Uhr erkannte man eine plötzlich eingetretene 
und vollkommene Lähmung des N. peroneus superficialis sinister in seinen sämmt- 
licben Zweigen. Die Abduction des linken Fusses ist beschränkt und kommt nur 
unter gleichzeitiger Dorsalflexion zu Stande; geringer Pes varus. Es hat sich eine 
sehr erbebliche Herabsetzung der Hautsensibilität über der äusseren Hälfte der linken 
Wade und über dem linken Fussrucken ausgebildet, welche genau dem Verlaufe der 
Hautäste des N. peroneus superficialis sinister folgt, so dass nur sehr «tiefe Nadel- 
stiche und diese nur undeutlich und unsicher percipirt werden. Die betreffenden 
Muskeln haben dem inducirten und constanten Strom gegenüber die Erregbarkeit 
bewahrt. Der linke Unterschenkel fühlt sich sehr warm an, Erscheint gerothet und 
ist namentlich ober der Wade mit vielen Schweisstropfen bedeckt. 
Im Uebrigen keine Veränderung. 
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Ordo. Fem lactici 

Ghin. sulfuric. ää 3,0. 
Pill. No. 30. 

3mal tägl. 2 PUL 

27. Juli 1875. Tcmp. Morg. 37,5° C., Pal» 78, 

- Abds. 37,3 - - 84. 

Die Kranke hat wahrend der Nacht sehr unruhig geschlafen. Ueber den Herz- 
klappen bort man heute überall ein lautes systolisches Blasen. 

Ein dünner, braungelber Stuhl. 

Die Lähmung links besteht fort, ebenso die Anästhesie. Die electrische Prü- 
fung kann fortan nur mit dem inducirten Strom vorgenommen werden. Die Haut 
ober dem linken Unterschenkel ist temperirt und gefärbt wie rechts; auch ist die- 
selbe vollkommen trocken. Bei der electrischen Untersuchung findet sich beute die 
Muskelerregbarkeit gegenüber dem inducirten Strom sowohl vom Nerven als auch 
vom Muskel auf vollkommen aufgehoben. 

28. Juli bis 1. August 1875. In dem Befinden der Kranken trat keine wesent- 
liche Veränderung ein. Der Schlaf war öfters unruhig ond gestört. Appetit ziemlich 
rege. Urin in der Begel rotbgelb, klar, sauer und stets frei von Eiweiss. 

An den inneren Organen alles wie früher. 

Aach in Bezug auf die Lahmung ist nichts Besonderes zu bemerken; das Haut- 
gefuhl ist im Bereich des N. peroneus superficialis sinister vollkommen erloschen. 
Schüttelfröste treten zu keiner Zeit auf. Der Temperaturgang ist folgender: 

28. Juli 1875. Temp. Morg. 37,3° C, Puls 84, 

- Abds. 37,5 - - 90. 

29. Juli 1875. Temp. Morg. 37,6° C, Pols 78, 

- Abds. 38,2* - - 108. 

30. Juli 1875. Temp. Morg* 37,0° C., Puls 90, 

- Abds. 37,5 - - 90. 
dl.Joli 1875. Temp. Morg. 37,5° C, Puls 96, 

- Abds. 37,6 - - 96. 

1. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,5° C, Puls 84, 

- Abds. 39,0 - - 90. 

2. Aug. 1875. Während der verflossenen Nacht sind die früher beschriebenen 
sehr heftigen und bohrenden Schmerzen im linken Unterschenkel von Neuem auf- 
getreten und haben von 12—2 Uhr Nachts fast ununterbrochen. angehalten. Sie 
worden dann von dem Gefuhl des Ameisenkriechens und der Kfilteempfindung gefolgt, und 
sehr bald brach auch ein reichlicher Scbweiss über dem linken Unterschenkel aus. 

Bei der Morgenvisite überzeugt man sich leicht, dass sich in der Nacht eine 
Lähmung des N. tibialis anticus sinister ausgebildet hat. Die Dorsalflezion des 
linken Fusses und die Adduottonabewegung desselben können nicht ausgeführt wer- 
den, und es steht der linke Fuss in der Stellung des Pes equinus. Mit Ausnahme 
über der inneren Wadenfläche ist das Hautgefühl über dem linken Unterschenkel 
theits völlig aufgehoben, tbeHs enorm herabgesetzt. Zur Zeit erscheinen die Tempe- 
ratur, die Farbe und Ernährung des letzteren normal, und die Haut ist vollkom- 
men trocken. 
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Keine erhöhte Reflexerregbarkeit. Die Wirhelsäule ist .an keinem Punkte auf 
Druck empfindlich. Keine Blasen- und Mastdarmbeschwerden. Keine sonstige 
Veränderung. 

Ordo. Chin. sulf. 2,0. 

3. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,6° C, Puls 86, 

- Abds. 37,4 - - 90. 

Die electrische Untersuchung der vom N. tibialis anticus sinister versorgten 
Muskeln hatte am gestrigen Tage ergeben, dass dieselben ihre Erregbarkeit bebalten 
hatten, gleichgültig ob man sie direct oder vom Nerven aus reizte. Am beutigen 
Vormittage dagegen ist dieselbe ganz und gar erloschen. 
Ordo. Decoct. Chin. 10,0:100 
Vin. Gallic. rubri 80,0 
Syrup. simpl. 20,0. 
2stdl. 1 Esslffl. 

4. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,0° C, Puls 90, 

- Abds. 37,8 - - 96. 
Status et ordo idem. 

5. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,6° C, Puls 72, 

- Abds. 38,6 - - 96. 

Unter denselben Scbmerzparoxysmen wie früher ist während der Nacht eine 
Lahmung des N. tibialis posticus sinister eingetreten, so dass alle Fussbewegungen 
aufgehoben sind. Die electrische Erregbarkeit ist in den gelähmten Muskeln 
gleich Null. 

Die linken Oberscbenkelmuskeln sind intact geblieben, und es werden Rota- 
tionen des ganzen Beines, Flexionsbewegungen im Knie und Hüftgelenk gut ausgeführt. 

Ordo. Idem. 

6. Aug. 1875. Temp. Morg. 37,5° C, Puls 78, 

- Abds. 37,8 - - 84. 

Das Oedem um die Knöchel linkerseits, welches bisher nur andeutungsweise 
bestanden hatte, ist seit der letzten Nacht auffällig gewachsen und läset sieb bis 
in die Gegend des Kniegelenks verfolgen. Urin eiweissfrei. 

7. u. 8. Aug. 1875. Status et ordo idem. 

7. Aug. 1875. Temp. Morg. 38,3° G., Puls 90, 

- Abds. 39,0 - - 96. 

8. Aug. 1875. Temp. Morg. 37,5° C., Pols 90, 

- Abds. 38,7 - -96. 

9. Aug. 1875. Temp. Morg. 37,2° C., Puls 100, 

- Abds. 38,5 - - 104. 

Patientin bat während der vergangenen Nacht fast gar nicht geschlafen, da 
sie während des grosseren Tbeils derselben an heftigen, bohrenden Schmerzen im 
linken Oberschenkel und im ganzen rechten Bein zu leiden hatte. Auch im linken 
Arm sind anfallsweise lancinirende Schmerzen vom Ellenbogen bis in die Finger- 
spitzen hinein aufgetreten. • Nach dem Nachlassen der Schmerzen hat die Kranke 
unaufhörlich Ameisenkriebeln und Kältegefühl in den leidenden Gliedern empfunden. 
Auch will sie nur an den Extremitäten sehr viel geschwitzt haben. 
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Seit der letzten Nacht besteht eine vollkommene Paraplegie der unteren Extre- 
mitäten. Die electriscbe Erregbarkeit ist vom Nerven und von den Muskeln ans 
dem unterbrochenen Strom gegenüber ganz und gar erloschen. Die beiden unteren 
Extremitäten fühlen sich sehr warm an, sind trocken und normal gefärbt. Nadel- 
stiche unter die Fasssohlen lösen keine Reflexe aus. Das Hautgefühl ist überall 
erloschen, und man kann allerorts eine Nadel tief in die Haut einstechen, ohne 
dass eine Schmerzensäasseruig eintritt. Das Oedem aof dem linken Bein ist etwas 
gewachsen. 

Am linken Arm hat sieb eine Lähmung des N. radialis in seinen sämmt- 
lichen Zweigen eingestellt und die gelahmten Muskeln bleiben dem inducirten Strome 
gegenüber vollkommen reactionslos. Wird der linke Unterarm zur Horizontalen 
erhoben, so fällt die linke Hand in Flexionsstellung nieder und kann nicht activ 
extendirt werden. Die Sensibilität der Haut ist auf dem linken Handrucken er- 
loschen. Auch die Sopinationsbewegong ist unmöglich. 

An den inneren Organen ist seit dem ersten Tage keine Veränderung nach- 
zuweisen gewesen. 

Der Urin wird ohne Schmerzen und ohne Beschwerden gelassen. In den 
letzten 24 Stunden sind nur 800 Ccm. entleert, welche eine braunrothe Farbe be- 
sitzen. Zum ersten Male ist heute in demselben Ei weiss enthalten und dabei in 
einer so erbeblichen Menge, dass beim Kochen und vorsichtigen Ansäuern mit 
Acidum aceticum sich eine steife Gallerte bildet. Der Urin setzt ein bräunliches 
und nicht sehr reichliches Sediment ah, welches aus vereinzelten rothen Blutkör- 
perchen, reichlichen lymphoiden Zellenelementen und sparsamen Blaseoepithelien 
besteht. Cylinder wurden trotz sorgsamer 'Untersuchung nicht gesehen. 

Kein Auswurf. 

Ein dunner Stuhl, welcher ohne Beschwerden entleert wurde. 
Ordo. Sol. Kali, jodat. 5,0 (200) 
3mal tägl. 1 Esslffl. 

10. Aug. 1875. Temp. Morg. 37,2° C, Pols 104, 

- Abds. 38,4 - - 92. 
Status et ordo idem. 

11. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,3« C, Puls 80, 

- Abds. 38,1 - - 96. 

Am gestrigen Abend traten von Neuem so überaus heftige Schmerzen in der 
Tiefe des linken Unterarms auf, dass man eine subcutane Injection von Morphium 
zu machen gezwungen war. Die Schmerzen Hessen bald nach, und die Patientin 
hat während der Nacht gut geschlafen. Als sie am Morgen erwachte, ist sie nicht 
im Stande die linke Hand zn rühren; auch vermag sie nicht ^den Unterarm zu 
beugen. Ueber dem linken Unterarm und auf der linken Hand besteht Anästhesie. 
Die Muskeln dieser Theile reagiren nicht auf den indacirten Strom. Druck auf 
den Plexus brachialis sinister, auf die Nn. radialis, ulaaris und medianns sinister 
sehr empfindlich. 

Das subjeetive Befinden ist von der Lähmung und den Schmerzanfällen abge- 
rechnet leidlich gut Der Urin enthält auch beute sehr viel Eiweiss. Keine Un- 
regelmässigkeit von Seiten der Blase oder des Mastdarmes. 
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r d o. Idem. 

12. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,4° €., Pul» 92, 

- Abds. 37,3 - - 96. 

Wahrend der Nackt hat sich über dem Haken Unterarm ein sehr beträchtliche* 
Oedem ausgebildet, welches oben genan mit dem Ellenbogen abschliesst. Bei der 
gestrigen Abendvisite (Nachmittags 5 Uhr) konnten noch nicht Andeutungen des- 
selben wahrgenommen werden. An der Innenseite des linken Unterarms, dicht 
unter dem Gondylus internus findet man zu gleicher Zeit eine Gruppe zahlreicher, 
stecknadelknopfgrosser, frischer Hauthämorrhagien , welche die Fläche eines guten 
Apfels einnehmen. Sonst zeigen die gelähmten Glieder nichts Besonderes, nur 
fohlen sie sich sehr warm an. 

13. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,5° C, Puls 100, 

- Abds. 38,2 - - 104. 

Während des ersten Theils der verflossenen Nacht sehr quälende Schmerzen 
Im linken Oberarm und im rechten Unterarm. Am Morgen kann der linke Arm 
überhaupt nicht mehr bewegt werden. Das Hautgefühl über demselben geschwun- 
den, und die electrische Erregbarkeit auch der Oberarmmuskeln erloschen. 

Rechts findet man eine Lähmung im Bereich des N. radialis. Die von ihm 
versorgten Muskeln reagiren nicht auf den indocirten Strom. Anästhesie im Bereich 
der Hautäste des N. radialis. 

Die Paraplegie der unteren Extremitäten besteht unverändert fort. 

Keine Schling-, keine Sprach-, keine Athembeschwerden. 

Der Urin enthält andauernd viel Ei weiss; auch heute keine Cvlinder in ihm. 

Ein fester Stuhl. Kein Auswurf. ' 

14. Aug. 1875. Temp. Morg. 36,8° C, Puls 92, 

- Abds. 38,2 - - 104. 

Auch in der verflossenen Nacht haben sich unerträgliche Schmerzen im rechten 
Arm gezeigt. Bei der Morgenvisite findet man die vier Extremitäten complet ge- 
lähmt. Ueber dem rechten Unterarm bat sich ein beträchtliches Oedem ausgebildet, 
und genau entsprechend der Stelle links nimmt man eine Gruppe frischer Blut- 
austritte in das Gewebe der Haut wahr. 

Sensorium andauernd frei, Zunge intensiv roth, leicht klebrig, ein wenig rissig, 
rein, fast von typhösem Aussehen. Sprache gut articulirt. Athmung unbehindert. 

An den Lungen ist eine Veränderung nicht zu finden. Herztöne beute voll- 
kommen rein. Puls regelmässig und von guter Spannung. 

Abdomen etwas eingesunken. Der Urin enthält viel Ei weiss, wird aber ohne 
Beschwerden entleert. Keine Beschwerden beim Stuhl. 

15. Aug. 1875. Temp. Morg. 38,0° C, Puls 128, 

- Abds. 38j9 ■> - 104. 

Bei der gestrigen Abendvisite um 5 Uhr Nachmittags War die Patientin sehr 
unruhig. Nachdem sie bisher jeder Zeit bei guter, fast fröhlicher Stimmung ge- 
wesen war, brach sie zum ersten Mal über ihr Leiden in lautes Weinen aus. Vor 
einer halben Stunde bat sie plötzlich das Sehvermögen verloren. Sie erkennt nicht 
die vorgehaltene Hand, hat keinen Lichtschein und will sieh In gänzlicfeer Finster- 
niss befinden. Die Pupillen sind sehr weit, beiderseits gleich und reagiren nicht 
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auf Lichtreiz. Man untersucht die Augen mit Hülfe des Augenspiegels und findet 
die brechenden Medien klar und an dem Augenhintergrund keine Veränderung. 

Seit der lettten Nacht besteht leichte Somnolenz. Die Kranke liegt meist 
mit geschlossenen Augen da und kann kein Glied selbständig bewegen. Auf den 
Extremitäten sehr reichliche Schweisse. Die Extremitäten auffallend warm, gut 
gefärbt und stark ödematös. Druck auf die Nervenplexus und Nervenstränge sehr 
empfindlich. 

Sensorium noch vollkommen klar. Die subjectiven Klagen bezieben sich auf 
die Lähmung der Glieder und das Unvermögen zu sehen ; Schmerzen bestehen zur 
Zeit nicht. 

Gesichtsausdruck leidend. ,Im Gesicht keine Lähmungen, keine Anästhesie, 
keine Hyperästhesie. Die Sprache ist heute zum ersten Male etwas lallend, doch 
wird die Zunge grade herausgestreckt und nach jeder Richtung leicht und frei be- 
wegt. Keine Schlingbeschwerden. Am Schädel keine Schmerzpuukte bei leichtem 
Fingeranschlag. Keine Nackensteifigkeit. Auch am heutigen Tage ergiebt die Unter- 
suchung des Augenhintergrundes keine auffällige Veränderung. Gehör, Geruch, 
Geschmack intact. 

Athmung beschleunigt und frei. Sie ist oberflächlich und von costo-abdomi- 
nalem Typus. Lungen und Herz zeigen nichts Abnormes. Puls regelmässig, voll, 
stark gespannt, nicht dicrot, an beiden Radialarterien von gleicher Beschaffenheit. 

Während der verflossenen Nacht hat die Kranke zum ersten Male Urin unter 
sich gelassen. Es wird mit dem Katheter Urin entleert y welcher keinen Zucker, 
aber viel Eiweiss enthält. 

Ordo. 1) Inf. Valerian. 10,0 (100) 
Vin. Gallic. rubr. 80,0 
Syrup. simpl. 20,0 
2stdl. 1 Esslffl. 
2) Eisblase auf den Kopf. 

16. Aug. 1875. Temp. Morg. 38,4° C, Pols 100, 
- Abds. 39,8 - • - 120. 

Seit der Naoht tiefes Coma. Die Kranke liegt mit geschlossenen Augen und 
offenem Munde da und reagirt nicht auf Reize. Die erhobenen Extremitäten fallen 
todt nieder; Reflexe von ihnen aus nicht auslösbar. Secessus involaotarli. 

Die Athmung ist unregelmässig, aber nicht erschwert; halt keinen bestimmten 
Typus inne. Abdomen aufgetrieben. Puls regelmässig. 

Nachmittags 3 Uhr erfolgt bei einer Temperatur von 39,8° C. der Tod. 
Sectionsbefund (20 h. p. m., Dr. Gravitz). 

Schädeldach ziemlich dick und von schwach, dolichocephaler Form. 

Dura mater gut gespannt. Im Sinus longitudinalis ein langes, frisches, 
dunkelrothes Gerinnsel. 

Das Gewebe der Arachnoidea wird durch eine klare, leicht bernsteingelbe 
Flüssigkeit etwas emporgehoben. Die Gefässe der Pia stark mit Blut gefüllt. 

An den Gefäesen des Girculus Willisii zeigen sich an sehr vielen Orten 
kleine, gelbe, harte, kalkige Stellen, welche mitunter das Gefässlumen in einen 4 
bis 5 Mm. langen soliden Cylinder umgewandelt haben , so dass das Gefäss beim 
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Durchscbuitt weit klaffend offen steht, während es an anderen Stellen sofort colla- 
birt. Uebrigens erstrecken sich die Verkalkungen auch auf die weiteren Veräste- 
lungen des Circolus und wurden auch an den Geftssen 4er Pia auf der Convezität 
des Grosshirns sehr zahlreich angetroffen. 

Das Gehirn hat eine vortreffliche Cousistenz. Seine Seitenventrikel sind 
etwas weit. Keine Heerderkrankuogen. 

Das Ghiasma nn. opticorum ist intensiv roth verfärbt; zeigt auf seiner unteren 
Oberfläche geschlängelte, blutüberfüllte, feine Gefäsae» Auf Durchschnitten haben 
die Sehnervenstränge sowohl vor, als auch nach der Kreuzung eine rothlich ge- 
sprenkelte, hellrosa Farbe. Die Röthung und Gefässfüllung sind centralwärts vom 
Chiasma geringer als in dem peripheren Verlauf der beiden Sehnerven. 

An den Hänten des Ruckenmarks ist nichts Besonderes zu bemerken. 

Die Medulla spinalis fühlt sich fest an und zeigt normale Zeichnung. 

Pleurahöhlen leer; Lungen retrahirt. Im Herzbeutel wenige Tropfen 
einer klaren, bernsteingelben Flüssigkeit. 

Herzmuskel in geringem Grade, aber in beiden Hälften gleichmässig hyper- 
trophirt. Dabei ist er etwas schlaff anzufühlen, von blassbrauner Farbe und bruchiger 
Gonsistenz. Im Gewebe der Mitralklappe wie am Aufangstheil der Aorta zahlreiche 
Fettflecken. Im Uebrigen ist der Klappenapparat normal. 

Linke Lunge blutleer, überall lufthaltig und ohne sonstige Veränderung. Rechte 
Lunge im unteren Lappen stark ödematös, sonst von derselben Beschaffenheit wie 
die linke. , 

Die Milz ist klein, ziemlich derb, von blass chocoladenbrauner Farbe. Follikel 
sehr deutlich sichtbar. 

Beide Nieren sind etwas vergrößert. Die Kapsel lässt sich nicht ohne Sub- 
stanzverlust abziehen, und es reissen bei ihrer Entfernung an verschiedenen Stellen 
kleine, mit serösem Inhalt erfüllte Cysten ein. Auf dem Durchschnitt zeigen sich 
beide Organe von geringem Blutgehalt. Rindensubstanz erheblich verschmälert. 
Gonsistenz ziemlich derb. 

In beiden Nierenbecken ist die Schleimhaut von zahlreichen Hämorrhagien 
durchsetzt. Das Becken der rechten Niere in massigem Grade dilatirt. 

Blase normal. 

Die Leber wird durch eine sehr breite und tiefe Schnürfurche in zwei un- 
gleiche Hälften getheilt. Das Parenchym der oberen Hälfte ist blase, das der unteren 
erscheint höckrig, von sehr derber Gonsistenz und hat sehr kleine Acini. 

Die Uterus bohle ist zum Theil von einer derben, verkalkten, apfeigrossen, 
in der Uteruswand sitzenden Geschwulst erfüllt. Einige etwa kirschkerngrosse, 
weichere Tumoren finden sich dicht unter dem Peritonealuberzug des Uterus. Der 
innere Muttermund ist verschlossen, ebenso der äussere.. Der Cervicalkaoal dabei 
erweitert und seine Schleimhaut von zahlreichen Hämorrhagien durchsetzt. 

Im Darm nichts Abnormes. 

Anatomische Diagnose. Nephritis interstitialis duplex. Haemorrhagiae 
pelvis renalis utriusque. Hydronepbrosis levis dextra. Hypertrophia et dilatatio 
cordis. Degeneratio levis adiposa myocardii. Oedema pulmonis dextri, anaemia 
sinistri. Fibromyoma uteri. 
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Der Beginn und der Verlauf der Lähmungserscheinungen, welche 
man tn der beigefügten Temperaturtabelle leicht wird übersehen 
können, mussten — wie das bereits früher angedeutet wurde — den 
Gedanken nahe legen, ob man es bei unserer Kranken vielleicht mit 
einer Beobachtung von Paralysie ascendante aigue zu thun habe. Hatte 
doch sogar die Lähmung an den unteren Extremitäten den Anfang 
gemacht und erst in späterer Zeit die oberen in Mitleidenschaft ge- 
zogen, also lusserlich ein Symptomenbild zu Wege gebracht, welches 
für die in Rede stehende Krankheit bei Weitem am häufigsten beob- 
achtet wird, obschon Ausnahmen von dieser Regel bekannt sind, wie 
es das berühmte Beispiel Cuvier's 1 ) beweist und unter Anderen auch 
Lange 9 ) in seiner Zusammenstellung ausdrücklich hervorgehoben hat. 

Der anatomische Befund konnte dieser Vermuthung eher zur 
Stütze gereichen. Die makroskopische Beobachtung des Gehirns 
und Rückenmarkes hatte keine Veränderung auffinden lassen, welche 
das Zustandekommen der Lähmung hätte erklären können, und hin- 
zugefügt sei hier, dass auch eine genaue mikroskopische Untersuchung 
des Rückenmarkes und eine sorgsame mikroskopische Durchmusterung 
einzelner Theifte des Gehirns alle Elemente des Gentralnerven- 
systems: die Neuroglia, die Nervenfasern und. Ganglienzellen als 
intact erscheinen- Hess. Nun weiss man aber, dass den grossen 
Gefahren, welche die acute aufsteigende Paralyse bringt, kein anato- 
misches Aequivalent entspricht, und die besten Autoren: Landry 3 )* 
Kussmaul*), Gubler 5 ), Pellegrino-Levi 8 ), Leudet 7 ), 
Bablou 8 ), Bernhardt 9 ), Calastri 10 ) stimmen darin überein, 

») Gaz. meU 1832. 

*) €. Lange, Om opstigende Spinal paralyse. Hosp. Tid. 1869. No. 6— 10. 
*) C. Landry , Note «ur Ja paralys. asceod. aigue. Gaz. bebd. 1859. p. 472, 486. 
4 ) A. Kussmaul, Zwei Fälle von Paraplegie ohne nachweisbare anatomische 

oder toxische Ursache. Programm. Erlangen 1859. 
*) Gubler, Des paralysies dans leurs rapports avec les maladies aigues et spexialement 

des paralysies astbe'Diques, diffuses des convalescents. Arch. g£n. 1860. I. 546. 
•) Pellegrino-Levi, Arcb. ge*n. 1865. p. 129. 
») Lendet, Gaz. des höp. 1861. — Arch. ge*n. 1865. 
8 ) E. Bablou, Observation de paralysie ascendante aigue, recueil lie dans le 

aervice de M. le professeur Laverun etc. Gaz. hebd, 1864. No. 49. 
•) M. Bernhardt, Beitrag zur Lehre von der acuten allgemeinen Paralyse. 

Berlin. Rlin. Wocbenscbr. 1874. 47. 
1§ ) L. Calastri, Della paralisi del Landry od ascendante acuta. Gazetta Med. 

Häl. Lombard. 1874. No. 20. 
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dass man bei dieser Krankheit Gehirn und Rückenmark unversehrt 
findet. Noob in jüngster Zeit hat Westphal 1 ) an der Hand von 
vier Beobachtungen, welche mir während des Niederschreibens dieser 
Zeilen zugekommen sind, mit allem Nachdruck betont, dass an der 
Unversehrtheit des Centralnervensystems als an einem Cbaracteristi- 
cum für die Paralysie asceodante aigue festgehalten werden muss, 
und dass die vereinzelten anatomischen Befunde, welche hier und 
dort beschrieben worden sind, einer streng ausgeübten Kritik gegen- 
über nicht Stand halten können. 

Bei der grossen Neigung, welche sich in einigen neueren Ar- 
beiten *) verräth, die acute aufsteigende Lähmung als eine Modification 
der acuten spinalen Lähmung der Kinder und Erwachsenen anzu- 
sehen und dementsprechend ihre anatomische Grundlage in patho- 
logischen Veränderungen der grossen Ganglienzellen in den Vorder- 
hörnern des Rückenmarkes zu suchen, sei hier ausdrücklich her- 
vorgehoben, dass in der Beobachtung, welche diesen Zeilen zu 
Grunde liegt, für die anatomische Integrität dieser Ganglienzellen 
ziemlich sicher eingestanden werden kann. Kurz vorher hatte ich 
in der Garbolsäure ein vorzügliches Mittel kennen gelernt, welches 
unter gewissen Gautelen benutzt, die demnächst bei anderer Ge- 
legenheit genauer besprochen werden sollen, die Möglichkeit liefert, 
die Ganglienzellen bis in ihre feinsten Verästelungen hin zu isoliren. 
Diese isolirten Ganglienzellen boten nach jeder Richtung bin das 
Aussehen gesunder und normaler Ganglienzellen dar. Auch in 
Rücksicht auf ihre Zahl war nichts Besonderes zu bemerken. 

Unter den klinischen Symptomen, welche unsere Kranke dar- 
bot, mussten vor Allem zwei Erscheinungen auffallen, welche sich 
in das typische Bild der Paralysie ascendante aigue ganz und gar- 
nicht einfügen lassen wollten. Es ist bekannt, dass die Haut- 
sensibilität bei dieser Krankheit entweder garnicht oder doch nur 
in sehr geringem Grade verändert ist, und ebenso charakteristisch 
für dieselbe ist es, dass die electriscbe Erregbarkeit der gelähmten 
Muskeln bis zum Tode erhalten bleibt. In Bezug auf beide Mo- 

■) G. Westphal, Ueber einige Fälle von acuter tödtlicher Spinallfihmuog, sog. 

acuter aufsteigender Paralyse. Arcbi? f. Psych, u. Nerveokrankh. 1876. 

Bd. VI. Hft. 3. 
*) Vergl. G. Eisen loh r, Zur Lehre von der acuten spinalen Paralyse. Aren. 

f. Psych, u. Nervenkrank*. 1875. S. 219. 
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mente bot das vorliegende Krankheitsbild die auffälligsten Ab« 
weichungeu dar, denn — wie das im Vorigen ausführlich beschrie« 
ben worden ist — sowohl die Hautsensibilität als auch die electrische 
Erregbarkeit waren sehr bald, fast unmittelbar nach dem Eintritt der 
Lähmung, absolut erloschen. 

Untersuchungen an peripheren Nerven, mit denen ich seit 
längerer Zeit beschäftigt bin, gaben mir Veranlassung, auch bei 
unserer Kranken einzelne Nervenstämme blosszulegen und Tneile 
derselben zu excidiren. Ich hatte mir zu diesem Zweck die dicken 
Nervenstränge im Sulcus bicipitalis internus des linken Oberarmes 
aufgesucht, wie ich das in der Regel zu thun pflegte. Schon bei 
der Besichtigung mit unbewaffnetem Auge boten dieselben ein sehr 
auffälliges und von der Norm völlig abweichendes Aussehen dar. 
Es erschienen dieselben überall diffus und intensiv blutig verfärbt, 
und das Perineurium sah auf der Aussenfläche leicht getrübt aus. 
Auch auf Querschnitten sah man das Bindegewebe im Inneren der 
Nervenstämme allerorts blutig tingirt, und die dem gesunden. Nerven 
eigentümliche markweisse Farbe der durchschnittenen Nervenfaser« 
bündel war überall durch ein schmutziges Grauroth ersetzt. Wäh- 
rend die einzelnen Nervenstämme auf Querschnitten feucht und suc- 
culent erschienen, war ihre Aussenfläche in sehr bemerkenswerthem 
Grade trocken und leicht klebrig. Es wurden die Nn. radialis, ulnaris 
und medianus am linken Arm in sehr weiter Ausdehnung bloss- 
gelegt, und überall gewährten sie den beschriebenen Anblick. 

In Folge dieser auffälligen Erscheinung wurden auch die gleich« 
namigen Armnerven rechts aufgesucht und sahen hier ebenso als 
links aus. Von den Nerven der unteren Extremitäten habe ich nur 
den N. tibialis superficialis sinister und durch einen unglücklichen 
Zofall diesen nur makroskopisch gesehen, kann aber von ihm be« 
richten, dass er vollkommen in seinem Aussehen dem der Arm« 
nerven glich. Ich muss demnach an dieser Stelle offen eingestehen, 
dass die nachfolgende Schilderung insofern als lückenhaft bezeichnet 
werden muss, als sie sich nur auf die vorhin bezeichneten Armnerven 
beider oberen Extremitäten bezieht. 

Die gleichmässige, diffuse rothe Verfärbung, unter welcher die 
Nervenstämme dem unbewaffneten Auge vom Perineurium aus be- 
trachtet erschienen, liess sich schon bei einfacher Lupenvergrösserung 
in eine zahllose Menge feiner und dicht neben einander gelegener 
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Strichelchen auflösen, welche offenbar sehr überfüllte Blutgefässe 
darstellten. Doch konnte man ausser diesen Strichelchen noch eine 
erhebliche Anzahl feiner rotber Punkte wahrnehmen, und nicht selten 
baue es den Anschein, als ob die feinen Fäden plötzlich in der 
Continuität durch die Blutpünktcben unterbrochen würden. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte sofort, dass man es 
mit sehr erheblicheu und auffälligen Veränderungen im Perineurium 
zu thun hatte. Lamellen des Gewebes, welche frisch den Nerven 
entnommen und einfach in verdünntem Glycerin ausgebreitet waren, 
boten eine erstaunliche Ueberfüllung der Blutgefässe dar. Die Blut- 
gefässe waren dabei auffällig breit, enorm geschlängelt und an 
vielfachen Stellen spindelförmig auseinander gedrängt. 

Auch an den Gefässwänden selbst fanden sich sehr deutliche 
Veränderungen ausgesprochen. Die Gefisswände erschienen ver- 
dickt und eigentümlich matt glänzend. Ihre Kerne waren sehr 
vermehrt und lagen oft zu drei und mitunter zu fünf neben ein- 
ander. Dabei boten auch letztere einen bemerkenswerthen matten 
Glanz dar, so dass ihre Substanz fast homogen erschien. In ihrem 
Umfang überschritten sie eher etwas die Norm, als dass sie unter 
derselben gestanden hätten. 

Eine sehr überraschende Erscheinung fand sich in der aller-^ 
nächsten Umgebung der Blutgefässe. Man sab hier eine zahllose 
Menge lymphoider Zellenelemente angehäuft, welche überallbin dem 
Laufe der Blutgefässe folgten. An den verschiedenen Stellen er- 
reichten sie eine wechselnde Ausdehnung, so dass sie mitunter 
mächtige Lager bildeten, welche die Gefässwand von dem benach- 
barten Gewebe abgedräugt hatten. An einzelnen Orten waren von 
diesen Zellenlagern Zellenstränge weit in das benachbarte Bindegewebe 
vorgedrungen, und mitunter stiessen dieselben auf ähnliche Vorsprünge 
der Nachbarschaft, um theilweise mit ihnen zu verschmelzen. Auf 
diese Weise konnten Lympbzellen den unmittelbaren Uebergang von 
einem Blutgefäss zu einem benachbarten bilden. Hin und wieder 
nahm man unter den den farblosen Blutkörperchen völlig gleichenden 
Zellen vereinzelte rothe Blutkörpereben wahr. Eine andere Zellen- 
form, welche sofort in die Aogen fallen musste, war die von Fett- 
körnchenzellen. Besonders zahlreich fanden sich dieselben in der 
Peripherie der Zellenlager. Sie zeichneten sich durch eine besondere 
Kleinheit aus, indem sie den Durchmesser der farblosen Blutkörperchen 
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kaum um die Hälfte übertrafen. Bei genauer Beobachtung konnte 
man sich übrigens davon überzeugen, dass zwischen den wie farb- 
lose Blutkörperchen aussehenden Zellen und den Fetlkörnchenzellen 
allmähliche Uebergänge zu besteben schienen. Man nahm wahr, 
dass in einzelnen lymphogen Zellen grössere Fettgranula auftraten, 
und dass dieselben unter gleichzeitigem Wachsen des Zellenvolumens 
so zahlreich wurden, dass sie schliesslich Fettkörnchenzellen völlig 
gleich aussahen. 

Leicht begreiflich wird es erscheinen, dass auch das eigentliche 
Gewebe, das Bindegewebe des Perineuriums an diesen Veränderungen 
Theil nahm. Die Bindegewebsfibrillen erschienen sehr breit, glänzend 
und wie gequollen. Auch die Kerne der zugehörigen Zellenbäut- 
chen waren meist verändert. Theils waren sie einfach an Zahl 
vermehrt und lagen zu 2 und 3 neben einander, theils war ihre 
Substanz leicht granulirt oder ihr Inneres mit grösseren Fettkörn- 
chen erfüllt. Auch traf man an vielen Orten vollendete Fettkörn- 
chenzellen an, welche durch ihre Lage und Anordnung den Ein- 
druck machten, als ob sie aus einer fettigen Metamorphose der 
genannten Gebilde hervorgegangen seien. 

Um sich von den bisher beschriebenen Veränderungen eine 
Vorstellung machen zu können, möge man Fig. 1 betrachten. 

Querschnitte, welche von den in doppelt-cbromsaurem Kali er- 
härteten Nervenstämmen in einer grossen Zahl angefertigt wurden, 
Iiessen die Veränderungen namentlich in den Circulationsverhält- 
nissen des Perineuriums noch übersichtlicher erscheinen. Wo nur 
ein Blutgefäss vorbanden war, überall zeigte es sich auffällig er- 
weitert, auffällig verdickt und mit Blutkörperchen übermässig an- 
gefüllt. Aber zu gleicher Zeit konnte man sich mit aller Sicher- 
heit davon überzeugen, dass die Gefässwand an sehr vielen Stellen 
dem überreichen Blutstrom nicht genügenden Widerstand hatte 
bieten können. Die Gefässbahn war geborsten, und das Blut hatte 
sich in weiter Ausdehnung in das nächstgelegene Gewebe ergossen. 
Somit hatte das Mikroskop eine Erklärung über die Natur jener 
Blutpunkte gegeben, welche — wie früher besehrieben wurde — 
schon mit Hülfe der Lupe an den Nervenstämmen wahrgenommen 
werden konnten. 

Schon bei der Untersuchung der frisch der Leiche entnommenen 
Nervenstämme hatte es auffallen müssen, dass diejenigen Binde- 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 2. 19 
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gewebsabtbeilungen im Nervenstamm, welche nach dem Vorschlage 
von Axel Key und Retzius 1 ) als Epineurium und ßndoneurium 
bezeichnet werden, genau dieselben Veränderungen darboten, welche 
im Perineurium beschrieben sind, und auch Querschnitte von dem 
erhärteten Nerven bestätigten dieses. Doch muss an dieser Stelle 
hervorgehoben werden, dass Blutextra vasate in dem eigentlichen 
Epineurium an keinem Orte beobachtet wurden, was vielleicht aus 
dem straffen Gefüge dieses Gewebsabschnittes zu erklären ist. In 
dem Endoneurium dagegen wurden Blutaustritte nicht selten gesehen. 
Es hatte sich alsdann das Blut etwa in der Weise, wie es Fig. 2 
zu veranschaulichen sucht, ausserhalb des Gefässes zwischen die 
einzelnen Nervenfasern ergossen, dieselben weit auseinander drängend 
und theilweise erheblich comprimirend. 

In Rücksicht auf die sehr erheblichen Störungen, welche der 
Blutkreislauf in den Nervenstämmen darbot, musste es auffällig er- 
scheinen, dass der grösste Theil der Nervenfasern unversehrt 
war. Vornehmlich waren nur diejenigen Nervenfasern degenerirt, 
welche in der Nachbarschaft des Epineuriums lagen oder von Blut- 
austritten umspült wurden. Dieselben boten mit Ueberosmiumsäure 
behandelt das wohlbekannte Aussehen degenerirter Nervenfasern 
dar. Die Markscheide war in mehr oder minder grosse Bruchstücke 
zerfallen, weiche sich mit Osmium nur theilweise schwarz verfärbten, 
zum anderen Theil ein grüngelbes Aussehen annahmen, und gleich- 
zeitig erschien die betreffende Nervenfaser verbreitert und an 
vielen Stellen leicht spindelförmig aufgetrieben. Die Kerne der 
Schwan'schen Scheide fanden sich, auch nachdem Doppeltinciionen 
mit Carmin, Anilinfarben und Hämatoxylin ausgeführt waren, nicht 
vermehrt. Doch war es bemerkenwerth, dass ihr Protoplasma sehr 
grobkörnig erschien, und an vielen Stellen machte es den Eindruck, 
als ob ein Theil der Granula aus feinen Fettkörnchen bestände. 
Das ganze Bild musste um so auffälliger erscheinen, als die Zellen 
des Endoneuriums fast überall und auch zwischen den scheinbar 
erhaltenen Nervenfasern verschwunden und durch Fettkörnchenzellen 
ersetzt waren, welche in grösser Zahl und nicht selten reihenweise 
dicht unter einander lagen. (Vgl. Fig. 3.) 

Geht man von der bisher objectiv gehaltenen Beschreibung auf 

') Axel Key u. Gustav Retzius, Studien in der Anatomie des Nervensystems. 
$Q»ultze's Arcb. f. mikrosk. Anat. Bd. IX. 
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die Erklärung der Erscheinungen über, so wird man es vielleicht 
nicht für eine der unglücklichsten Interpetrationen halten, wenn 
dieselben als EnfeUndungsvorgänge gedeutet werden. Und somit 
hätte man in der vorliegenden Beobachtung ein bisher einziges und 
durch die histologische Untersuchung gesichertes Beispiel dafür, dass 
sich eine acute Entzündung in einem peripheren Nerven entwickelt, 
welche sich in einem sehr kurzen Zeitraum über die Nerven der 
Extremitäten ausbreitet und dabei (wahrscheinlich nur accidentell) 
den gewöhnlichen Gang der Paralysie ascendante aigue nachahmt. 
Auch wird es vielleicht nicht zu gewagt erscheinen, wenn die Ver- 
muthung ausgesprochen wird, dass sich ähnliche Veränderungen in 
den Nn. opticis, worauf der makroskopische Befund hinzudeuten 
scheint, und in den Nn. vagis ausgebildet hätten, von denen die 
ersteren die vor dem Tode plötzlich eintretende Sehstörung und 
die letzteren die unregelmässige Atbmuog bedingten. Leider sind 
diese Nerven nicht mikroskopisch untersucht worden. 

Ebenso fehlt jede mikroskopische Untersuchung der gelähmten 
Muskeln. 

Das klinische Bild im Verein mit dem anatomischen Befunde 
bietet vielleicht grade jetzt ein grösseres Interesse dar, wo man 
wieder den Anfang gemacht hat, der Air eine längere Zeit fast ver- 
rufenen Neuritis eine grössere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Bei 
den mehr geistreichen als hinreichend begründeten Hypothesen, 
welche Remak ! ) seiner Zeit über die Bedeutung der Neuritis auf- 
stellte, und bei der Schwierigkeit ihrer klinischen Diagnose, auf 
welche unter Anderen Nothnagel*) noch kürzlich ausführlich ein- 
gegangen ist, wird man es begreiflich finden, wenn man dieser 
Krankheit mit einem gewissen Misstrauen entgegengekommen ist. 
Ich verkenne es nicht, dass auch die vorliegende Beobachtung viele 
Lücken aufzuweisen bat, ganz abgesehen davon, dass die mikro- 
skopische Untersuchung nicht in vollem Umfange ausgeführt wurde, 
möchte aber absichtlich nicht weiter aus dem Rahmen objectiver 
Darstellung und Beobachtung heraustreten. 

') H. Jtamak, Ueber die durch Neuritis bedingten Lähmungen*. Neuralgien uad 
Krimpfe. Allgen. Med. Central-Ztg. 1800. — rjeber Neuritis, Oestr. Zeitschr. 
f. praet. Heilk. 1860. 45—48. 

*) H. Nothnagel, lieber Neuritis, in diagnostischer und pathologischer Bezie- 
hung. VolkmaiHi's Samml. .Wip, Vortrüge.. No. 103. 1876. 

19* 
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Die bisherigen theils klinisch -anatomischen, theüs experimen- 
tellen Erfahrungen Über die Neuritis haben gelehrt, dass sich die 
Entzündung des Nerven nach ab- und aufwärts fortpflanzen und 
die Meningen des Rückenmarkes in Mitleidenschaft ziehen kann. 
Bekannt ist es, dass bereits Lepelletier 1 ) durch diesen Vorgang 
die Entstehung des traumatischen Tetanus erklärte. Tiesler, 
Feinberg und Klemm sahen bei Thieren, denen sie auf künst- 
liche Weise eine Neuritis erzeugt hatten, dass sich der Entzündungs- 
prozess nicht allein auf die Meningen, sondern auch auf die Rücken- 
njarkssubstanz selbst fortsetzte und hier Erweichungen zu Wege 
brachte. Besonders interessant aber ist in Rücksicht auf unsere 
Krankenbeobachtung die Angabe von Klemm*), dass eine Entzün- 
dung, welche in einem peripheren Nerven erzeugt ist, mit Ueber- 
gehung des Rückenmarks und seiner Häute Entzündungen in den 
Nerven anderer Extremitäten im Gefolge haben kann. 

Die Ausbeute auf Parallelfälle oder den unserigen verwandte 
Beobachtungen in der Literatur fällt sehr dürftig aus. In mancher 
Beziehung erinnert vielleicht eine Mittheilung von Dum6nil 8 ) an 
sie, freilich mit dem grossen Unterschied, dass das, was bei unserer 
Kranken in wenigen Tagen zu Stande kam, sich dort in einem 
langen Zeitraum von 4 Jahren vollzog. Aus diesem Grunde wird 
es nicht Wunder nehmen, dass die anatomischen Veränderungen um 
Vieles ausgesprochener waren, und namentlich waren die Nerven- 
fasern in den von dem französischen Autor untersuchten Stämm- 
chen fast geschwunden. 

In Bezug auf die Aetiologie stehen wir bei unserer Kranken 
rathlos da. Erfahrungen, welche neuerdings Baumgarten 4 ) ver- 
öffentlicht hat, drängen dazu, auf die mikroskopische Untersuchung 
des Blutes bei allen Formen und Scheinformen der Paralysie ascen- 
dante aigue grosses Gewicht zu legen. Ueber die Beschaffenheit 

') Lepelletier, Revue Med. 1827. T. IV. 

') Vergl. Klemm, Ueber Neuritis migrans. Diss. inaug. Strässburg 1874. 
S. 25, Versuch 2 und S. 63. IV. 

*) L. Dumlnil, Contributions pour servir ä l'histoire des paralysies peripher 
riques et special ement de la ndvrite. Oaz. hebd. di Med. Ne. 4. 1866. 
p. 51, 67, 84. Vergl. auch Leyden's Referat in Virchow-Hirsch Jah- 
resbericht 1866. II. 18. 

4 ) P. Bau mg arten, Ein eigentümlicher Fall von Paralysie ascendanfe aigue 
mit Pilzbildung im Blut. Archiv d. Heilfc. 1876. S.245. 
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des aus den grösseren Gefassen der Leiche entnommenen Blutes 
habe ich keine Erfahrung gemacht, da zu jener Zeit noch kaum 
Veranlassung vorlag, diesem Punkte grösseres Interesse zu schenken, 
dagegen habe ich in dem Blute, welches die überfüllten Gefässe 
der Nervenstämme einschlössen, und auch in den Blutextravasaten 
nicht Pilzelemente finden können. 

Es ist des öfteren der Verdacht ausgesprochen worden, dass 
unter den Krankheitsbildern, welche unter der Bezeichnung: Para- 
lysie ascendaute aigue beschrieben wurden, solche untergelaufen seien, 
welche in andere Gruppen hineingehören. Mit gutem Grunde hat 
man auf diese Weise die mitunter sehr abweichenden Angaben mancher 
Autoren erklären wollen. Jedenfalls dürfte auch die mithgetheilte 
Beobachtung dazu auffordern, bei der Diagnose der acuten auf- 
steigenden Paralyse mit grossester Vorsicht zu Werke zu gehen. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel VIII u. IX. 

Flg. 1. Aas dem Perineurium eines Armnerven. Das Präparat ist mit verdünntem 
Glycerin behandelt. Vergrösserung 500 : 1. bl Blutgefäss. In nächster 
Umgebung desselben Lymphzellen und Fettkornchenzellen, k Kern eines 
Zellhäutchens. 

Fig. 2. Querschnitt von dem N. ulnaris sinister. Härtung des Nerven in doppelt 
chromsaurem Kali. Tinction mit essigsaurem Carmin. Aufhellung in 
Nelkenöl. Vergrösserung 275 : 1. pr Perineurium, er Endoneurium. 
blpr Blutgefäss des Perineuriums, bler Blutgefäss des Endoneuriums. 
e Umfangreiches Blutextravasat. 

Fig. 3. Nervenfasern ans dem N. medtanus sinister mit Ueberosmiumsäure behan- 
delt. Vergrösserung 275 : 1 . Die Nervenfasern aus der Nähe des Peri- 
neuriums, f Total degenerirte Nervenfaser, k Kerne der Schwan'schen 
Scheide, fk Fettkörnchenzellen. 

Fig. 4. Temperatur nebst Bezeichnung über den Eintritt der Lähmung in den ein- 
zelnen Nerven. 
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XVI. 

Das Adenom und die Granulationsgeschwulst am Nabel 
der Kinder. 

Von Dr. Otto Küstner, 

poliklinische!) AssUleuleu an der gynäkologischen Klinik zu IlaHe a. S. 
(Hierzu Taf. X.) 



Im Archiv für Gynäkologie (IX, 3) veröffentlichte ich eine 
„Notiz über den Bau des Fangus umbilicalis" und sagte darin, 
dass ich in einem der bis dahin von mir untersuchten Fungi 
Drüsen von ganz eigentümlicher Form gefunden hätte. Da diese 
Beobachtung eine vereinzelte war, so beschränkte ich mich auf eine 
ganz kurze Mittheilung; ich wollte erst abwarten, ob weitere Unter- 
suchungen die Identität der ersten Beobachtung darthäten, zugleich 
hoffte ich über den Ursprung der Drüsen auf dem zu diesem Be- 
ll ufe eingeschlagenen Untersuchungsgange zu Resultaten zu kommen. 
Ist mir nun auch diese Hoffnung nicht in Erfüllung gegangen , so 
habe ich wenigstens das Glück gehabt, noch einen Fungus umbili- 
calis mit Drüsen zu finden. Es steht sonach fest, es kommen hin 
und wieder am Nabel der Kinder Tumoren mit Drüsen von zu be- 
schreibender Beschaffenheit vor, welche bisher als solche unbekannt 
waren und schlechthin mit unter dem vielsagenden Namen der 
Fungi liefen; das Misstrauen, welches die nur einmal gemachte 
Beobachtung dem Beobachter selbst erweckte, ist durch den Nach- 
weis eines zweiten ähnlichen resp. gleichen Tumors geschwunden, 
und ich kann jetzt an die detaiilirte Beschreibung dieser interessan- 
ten Geschwülste gehen, wenngleich ich im Voraus bemerken muss, 
über ihre Genese nur Vermuthungen aussprechen zu können. 

Im Ganzen untersuchte ich bis jetzt 10 Fungi umbilicales, da- 
von waren 7 weiter nichts als blosse Granulationsgeschwülste; 
ein Tumor, der ebenfalls aus Rundzellengewebe bestand, war zur 
Hälfte mit junger Epidermis bekleidet, 2 waren die unten zu be- 
schreibenden Adenome, 
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Die Granulome gehörten Kindern von 2 — 5 Wochen an, halten 
als Maximum die Grösse einer Erbse und sahen hochroth aus. 
Meist blutete der Stumpf nach der Abtragung des Tumors nicht, 
oder sehr wenig. Mikroskopisch erwiesen sie sich im Gentrum und 
am Stiel aus spindelzelligem Bindegewehe, nach der Peripherie zu 
aus Rundzellengewebe bestehend; Epithel besitzen, wie gesagt, diese 
Tumoren meistenteils nicht; an der Ausseufläche drängen sich 
die Rundzellen etwas dichter an einander, die lnlercellularsubstanz 
wird noch spärlicher, die Zellen selbst tragen die Spuren des gegen- 
seitigen Druckes. Nur einer der grössten Tumoren von einem 
14 Tage alten Kinde war zur Hälfte mit Epidermis bekleidet; die- 
selbe besteht aus einer sehr zarten Hornschicbt und aus einem 
dickeren, wohl mit Riffzellen ausgestatteten Rete Malpigbii; letzteres 
sendet dichtstehende, zahlreiche Zapfen in das weiche Granulations- 
gewebe, Zapfen, welche der Ausdruck resp. der Querdurchschnitt 
von längsverlaufenden Leisten sind. Zwischen diesen Zapfen oder 
Leisten ist das Gewebe zellenärmer, man sieht aber daselbst sehr 
zahlreiche Durchschnitte von kleinen Gefässen. Die epidermis- 
tragende Hälfte des Fungus sah dunkelblauroth neben der hoch- 
rothen epidermislosen aus. — Die Vascularisation dieser Granulome 
ist im Gentrum nicht unbedeutend, jedoch sind die Gefässe, wenn 
-auch zahlreich, nur klein. 

Streng zu unterscheiden von diesen, sei es überhäuteten, sei 
es nackten Granulationsgeschwülsten, sind die bei oberflächlicher 
Betrachtung ihnen allerdings gleichenden Tumoren mit Drüsqn. 

Der erstuntersuebte war wie eine kleiue Erbse gross, ent- 
stammte einem 3 monatlichen Kinde. Bei der Abtragung spritzte 
eine kleine Arterie, welche torquirt werden inusste. — Schon mit 
blossem Auge kann man auf einem dünnen Durchschnitte (Fig. 1) 
die radiäre Streifuug, welche sich von der Peripherie aus ein Stück* 
in den Tumor hinein erstreckt und welche durch die zahllosen 
Drüsen erzeugt wird, erkennen. — Fig. 2 stellt eine Partie desselben 
Tumors nahe dem Rande dar und zeigt, dass diese Drüsen mit einem 
gleichmässigen Cylinderepilhel ausgekleidet sind; dasselbe sieht bei 
diesem Tumor am Fundus der Drüsen ebenso aus, wie an der 
Mündung. Die Drüsen sind tubulös; meist sind sie einfach, nur 
wenige theilen sich nach dem Grunde zu gabelig. Sie sind in ein 
zartes, aus Rund- und Spindelzellen bestehendes Gewebe einge- 
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bettet — Der centrale Theil des Tumors besteht hier nicht, wie 
bei den Granulomen, aus purem Bindegewebe, sondern stellt eine 
vollkommene Tunica muscularis dar; die Muskelfasern — natür- 
lich nur glatte — sind ausserordentlich zahlreich, beginnen schon 
kurz hinter der Grenze der Drüsenfundi und gehen bis ins Centrum 
des Tumors. Daselbst sieht man (Fig. 1) mehre klaffende Gefäss- 
lumina. — Das Epithel der Oberfläche ist auf den 3 Schnitten, die 
ich noch von diesem Tumor besitze, nirgends recbt gut zu erken- 
nen; um so besser an denen des zweiten, der ebenfalls einem 
3 Monate alten Kinde angehörte und etwas grösser als der eben 
beschriebene war. — Fig. 4 zeigt eine Stelle von der Oberfläche: 
ebenfalls Cylinderzellen, wie in den Drüsen. 

Während sonst der Tumor genau dieselbe Structur wie der 
erstuntersuchte besitzt, stehen hier die Drüsen durchweg zahlreicher 
und sind meist etwas schmaler und kürzer. Theilungen gegen den 
Fundus hin kommen hier häufiger vor. — Hatte nun das Drüsen- 
epithel des erstuntersuchten Tumors ein fast gleichartiges Aussehen 
von oben bis unten, so findet sich in den Drüsen des zweiten eine 
Modification an den Zellen, die für die Abstammung der Drüsen 
uns wesentliche Anhaltspunkte bietet, ja dieselbe zweifellos hinstellt. 
Es finden sich hier, und zwar sehr häufig von der Mitte ab bis 
zum Fundus, zweifellose Becherzellen (Fig. 3); dieselben sind 
am zahlreichsten in den grössten Drüsen, die kleineren ermangeln 
ihrer meistenteils gänzlich. Die anderen Epithelzellen haben an 
der freien Fläche einen deutlichen doppelt contourirten Grenz^ 
säum; unter den Drüsen beginnt die Muscularis, jedoch nicht so scharf 
und entschieden, wie sich z. B. dieselbe an irgend welchem Theile 
des Tractus alimentatorius von der Drüsenschicht absetzt, sondern 
die Muskelschicht sendet unregelmässige Strahlen in das Gewebe, 
worin die Drüsen eingebettet sind, hinein; zum Theil ist eine scharfe 
Grenze zwischen Muscularis und Drüsenschicht schon durch die 
verschiedene Länge der Drüsen unmöglich gemacht. — Mit einem 
Worte also, die Oberfläche der Tumoren sieht bis auf die ungleich- 
massige Länge der Drüsen fast täuschend wie die des Dickdarmes 
aus, derart, dass ein unbefangener Beobachter das Präparat als aus 
dem. Dickdarm stammend ansehen müsste. — Wenn ich nun auch 
an dem ersten Adenom die Becherzelleu vermisst habe, so gleicht 
es doch, was Drüsen, Muscularis etc. betrifft, dem zweiten ganz 
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und gar, und ich halte es für nothwendig, beide Tumoren als der« 
seihen Art angehörig zu betrachten. 

Was nun die Entstehung resp. den Mutlerboden der Drüsen 
betrifft, so sprach ich mich in der obengenannten Mittheilung zu 
Gunsten der Allantois aus. Mein Schluss war per exclusionem ge- 
macht, ich sagte: der Habitus der Drüsen ist solcher, welche nicht 
vom Epidermoidalblatte stammen, sie entstehen also aus dem Darm- 
drüsenblatte; von dem Darmdrüsenblatte ist aber als einziger Rest 
im Nabel resp. im Nabelstrang des Neugeborenen kein anderes 
Gebilde als der Stiel der Allantois noch vorhanden, folglich können 
unsere Drüsen nur von diesem Organe als Matrix aus ihrem Ur- 
sprung genommen haben. Ich verwies auf die Entdeckung Ahl- 
feld's, Ruge's, Zini's, Sabine's, von welchen Autoren zuerst 
der Rest der Allantois erwähnt ist. 

Um nun meine Ansicht zu stützen oder geeignetenfalls der Art 
und Weise der Entstehung der Drüsen näher zu treten, untersuchte 
ich eine grosse Menge von Nabelschnüren. Das Resultat dieser 
Untersuchungen war das, dass in sämratlichen , sie mochten dem 
ausgetragensten Kinde angehören, und man mochte soweit vom 
Nabel schneiden wie man wollte, dass in allen Querschnitten der 
Rest der Allantois nachweisbar war. • Dadurch wird jedoch mein 
Schluss nicht richtiger; ich habe mich allerdings mehr als zur 
Genüge überzeugt, dass dieser vierte Strang nicht der Rest des 
Dotterganges sei, sondern eben der der Allantois, indem ich, wie ich 
auch bereits in der Mittheilung angab, ihn auf durch den Nabel 
hindurch bis jenseits des Bauchfells fortlaufenden Schnitten in den 
Urachus verfolgen konnte, — weiter kam ich aber nicht. Ein 
fünftes Gebilde habe ich in den Nabelschnüren ausgetragener Foetus 
nie gesehen — und doch schien mir das je häufiger ich meine 
Präparate, besonders des zweiten Adenoms, durchmusterte, ein un- 
entbehrliches Requisit für die Herkunftserklärung der Drüsen. 

Was nehmlich die Structur dieses vierteil Gebildes betrifft, so 
war dasselbe in den weitaus meisten Fällen als ein Zellenhaufen, 
der eben dadurch von der zellenarmen Wharton'schen Sülze ab- 
stach, zu erkennen; jedenfalls nie mehr an den Nabelschnüren 
ausgetragener Kinder, wenn auch der Schnitt ganz nahe dem Nabel 
gelegt war. Ging ich jedoch über den Nabel hinaus, so habe ich 
mich in mehren Fällen überzeugt, dass der Urachus selbst ganz 
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hart hinter dem Nabelring und auch bei ausgetragenen Föten noch 
wegsam, noch ein vollständiger Kanal war, welcher eine Epithel- 
auskleidung besass. Die Zellen derselben waren dann stets stark 
körnig getrübt, mehr als eine Zellenlage war nicht zu erkenuen. 
Unter dem Epithel waren meist noch zwei Muskelschichten gut zu 
sehen, eine ringförmige und eine längsverlaufende. 

Würde nun in einem Falle einmal dieser epithelbekleidete 
Hohlraum anstatt bis nur kurz hinter den Nabel, bis vor denselben 
wegsam bleiben, und alsdann sein Epithel besonders kräftig und 
lebensfähig entwickelt sein, so wäre nicht einzusehen, warum nicht, 
zumal wenn wegen starker Granulationsbildung an der Nabelwunde 
die Ueberhäutung von der Epidermis aus auf sich warten Hesse, 
der Nabelstumpf seine Epithelbekleidung von dem Urachus aus be- 
kommen sollte; selbstredend müsste dann dieses Epithel dem des 
Urachus möglichst ähnlich sein. Nun fragt sich aber immer noch, 
wenn ich wirklich nur eine Zellenschicht in dem letzten weg- 
samen Ende des Urachus an seinem Epithel habe erkennen können, 
würde dann die Epithelbekleidung des Nabelstumpfes eine ein- 
schichtige sein? Das Epithel der Harnblase ist ein mehrschich- 
tiges Pflasterepithel, das der Ureteren der Nierenbecken eben- 
falls, ebenfalls das des unteren Endes des Urachus. Wenn nun 
im obersten Ende des Urachus ein verkümmerter, dürftiger Rest 
von Epithel noch zu sehen ist, und derselbe nur noch als ein- 
fache Zellenschicht imponirt, so darf man daraus nicht schliessen, 
dass, wenn von ihm aus eine Granulationsfläche überhäutet wird, 
dass dann das Epithel ebenfalls ein einschichtiges wird; wenn der 
Rest der Allantois überhaupt im Stande ist, sein Epithel einer nack- 
ten Fläche aufzupfropfen, so müsste dazu dasselbe besonders lebens- 
kräftig sein, und das würde es wahrscheinlicher Weise nur sein, 
wenn es ganz dem des übrigen Harnganges gliche von den Nieren- 
becken bis zur Blase, wenn es eben ein mehrschichtiges Pflaster- 
epithel, wie in diesen Organen, wäre. 

Also ein einschichtiges Gylinderepithel kann von 
dem Urachus nicht abstammen. 

Ferner die Drüsen. 

Es ist bisher noch nicht bekannt, dass eine Schleimbaut, welche 
selbst der Drüsen baar ist, wenu sich dieselbe auf fremdem Boden 
entwickelt, sie alsdann in denselben hinein Drüsenbildungen sende. 
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Ist am extrafötalen Allantoisreste des ausgetragenen Kindes bisher 
überhaupt noch kein Epithel gesehen worden, so gilt dies wohl 
erst recht von den Drüsen. Aber auch am intrafötalen Theil der 
AUantois, am ürachus vom Vertex vesicae bis zum Nabelring, haben 
weder frühere Beobachter noch ich Drüsen gesehen. Sind wir nun 
deshalb, weil in der Harnblase und in den Nierenbecken sich kleine, 
sehr spärliche Drüsenbildungen finden, auch mit Gylinderepithel in 
den Ausfübrungsgängen, sind wir deshalb berechtigt anzunehmen, 
dass die Drüsenbildung auf dem Nabeischwamme der Urach us- 
schleimhaat angehört? A priori gewiss nicht, und auch ich machte 
diese Annahme nur aus Noth, weil ich eben keine andere Schleim- 
haut dafür verantwortlich machen konnte. Es würde mir weit 
besser gepasst haben, wenn der vierte Strang, wie Ahlfeld 1 ) 
früher wollte, der Ductus omphaloeutericus wäre, dann liessen sich 
die Drüsen ungezwungen von der Schleimhaut dieses Ganges ab- 
leiten, dit Drüsen beider Tumoren finden täuschende Analoga in 
denen des Tractus alimentatorius, wie schon gesagt, gleichen die 
vom Tumor II. aufs Haar den Lieberkühn 'sehen. Nun waren 
allerdings meine Bemühungen, in Nabelschnüren und Nabeln Reste 
vom Ductus ompbaloentericus zu fiuden, vergeblich. Um so mehr 
freut es mich, dass Anderen gelungen ist, das zu sehen, was ich 
vergebens zu finden gehofft hatte. Ob das, wasSchultze gesehen 
hat, der AUantois oder dem Ductus omphalomeseraicus angehört, 
darf wohl nicht mehr entschieden werden*), doch veröffentlicht 
Ahlfeld 8 ) in diesen Tagen, dass ihm die erste Veranlassung zu 
seinen Untersuchungen über den Nabelstrang ein Präparat eines 
nahezu ausgetragenen Kindes gegeben habe, an dem sicher von 
dem Nabelbläschen aus bis zum Mesenterium ein Dottergefäss zu 
finden war. Den zweiten Nachweis von Persistenz des Dotter- 
ganges über die gewöhnliche Zeit hinaus führte ebenfalls Ahlfeld 
an einem 3£ Gm. langen Fötus. 

*) Ahlfeld hat bereits seine Aneicht geändert und erkennt ebenfalls in dem 
constanten vierten Gebilde des Nabelstranges den Rest der AUantois (Arch. 
f. Gyn. X. 1.). 

2 ) Schnitze, Das Nabelbläschen etc. Seite 13 Zeile 3—10 — bis in and 
durch den Nabelstrang reifer Fruchte habe ich den Ductus omphalo-ente- 
ricus nie mit Bestimmtheit nachweisen können etc, 

») Ahlfeld, a.a. 0. 
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Diese beiden Angaben müssen uns vor der Hand genügen, es 
ist eben damit gesagt, dass in Ausnahmefällen der Ductus omphalo- 
meseraicus bis nahe zur Geburt am Fötus persistiren kann und 
wir ziehen daraus den Schluss, dass die Drüsen, die wir auf den 
Fungi fanden und die mit keinen anderen Drüsen des menschlichen 
Körpers eine solche täuschende Aehnlichkeit baben, als mit denen 
des Tractus alimentatorius, dass diese Drüsen mit der Persistenz 
des Dotterganges in welchem genetischen Zusammenhange stehen. 
Ob man bei später erfolgender Bildung des Adenoma umbilicale 
alsdann den Ductus ornpbaloentericus durch den ganzen Nabelstrang 
hindurch finden würde, ob nur wenige in der Nabelnarbe einge- 
schlossene Epitbelien genügen, um ein Adenom am Nabel zu er- 
zeugen — das wird wohl sobald nicht entschieden werden. 

Steht es sonach fest, dass unter dem Namen Fungus umbili- 
calis bisher zwei anatomisch ganz verschiedene Tumoren gelaufen 
sind, einmal das blosse Granulom, lediglich aus Bindegewebe 
bestehend, zweitens das Adenom mit allen Charakteren der Dick- 
darmschleimhaut: Muskelschicht, Drüsenscbicbt, epitbeltragende Ober- 
fläche, so lässt sich vielleicht auch klinisch noch ein Unterschied 
erkennen. Erstens ist bemerkt, dass die Granulomstiele nach der 
Abtragung des Tumors wenig oder gar nicht bluteten, dass dagegen 
bei den Adenomen das eine Mal eine Arterie spritzte, das zweite 
Mal doch eine erheblichere Blutung, die jedoch nach Aufdrücken 
von Watte stand, erfolgte. Weiter habe ich notirt, dass die Kinder 
mit Granulomen das Alter von 5 Wochen nicht überschritten, die 
mit Adenomen behafteten waren beide 3 Monate alt. Es ist daraus 
vielleicht zu schliessen, dass, da die Tumoren sämmtlich etwa eine 
Grösse hatten, die Adenome langsamer wachsen als die Granulome; 
letzlere haben nehmlich bis zu einem gewissen Grade ein unbe- 
schränktes Wachsthum, behindert wird dasselbe durch äussere Ver- 
hältnisse, durch Scheuern der Nabelbinde, Kleider; ein definitives 
Ziel wird ihm wahrscheinlich gesetzt dadurch, dass sie von der 
Bauchhaut aus überhäufet werden. Dass eine solche Ueberhäutung 
vorkommt, dafür spricht einmal der Befund eines der von mir 
untersuchten Granulome, der zur Hälfte bereits mit Epidermis aus- 
gestattet war, ferner die Tbatsache, welche ich an zwei von mir 
im Laufe der letzten Jahre untersuchten Schwangeren constatirt 
habe, dass genau auf der Nabelnarbe sich kleine gestielte Warzen 
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fanden; dieselben wären wahrscheinlich in den ersten Wochen nur 
Granulome gewesen. Ferner lässt sich wohl auch aus der Sorg- 
falt, mit der auch beim Proletariat an Neugeborenen gerade der 
Nabel behandelt und beobachtet wird, auf ein sehr allmähliches 
Entstehen und deswegen erst später Bemerktwerden der Adenome 
scbliessen; es würde wohl kaum 'eine Mutter mit ansehen, dass 
annähernd 3 Monate lang ihr Kind eine solche rothe Beere am 
Nabel trüge. Die Granulome entstehen im Gegensatz hierzu sehr 
schnell, eines der grössten und 2 kleinere gehörten noch nicht 
14 Tage alten Kindern an. 

Therapeutisch, wenn es wirklich gestattet ist, bei diesen 
unbedeutendsten aller Geschwülste diesen hochtrabenden Ausdruck 
zu gebrauchen, dürfte es wohl richtig sein, dass der eine Weg, 
der bei der Heilung der Fungi in den Handbüchern als wirksam 
empfohlen wird, bei den Adenomen sich nicht, wenigstens erst spät 
bewähren würde, ich meine das Aetzen mit Argentum nitricum; es 
würde wohl mehrerer „Sitzungen* bedürfen, die Epithelschicht end- 
lich soweit zu entfernen, dass bis zur nächsten Sitzung sich von 
den Drüsen aus nicht wieder der Tumor neu .überhäutet hat und 
bis endlich der bindegewebige Grundstock dem Lapisstift zugäng- 
lich wird. Abbinden und Abschneiden würde natürlich auch bei 
den Adenomen sich gleicherweise bewähren; ein Grund, sich vor 
der Scheere zu fürchten, liegt selbst nicht in den Blutungen, die 
Stelle ist, falls ein Gefäss spritzt, leicht zugänglich. 

Zum Schlüsse ist noch zu erwähnen, dass ich in der Literatur 
mich umgesehen habe, ob ich vielleicht etwas Einschlägiges für 
dieses Thema fände. — Die Nabelbildung und Vernarbung ist in 
alter und neuer Zeit gut studirt und in den Zeitschriften für Kinder- 
heilkunde und den Handbüchern genau beschrieben. Ueber den 
Fungus geben nur die Handbücher Aufschlüsse, und zwar sofern 
es sich um blosse Granulationsgeschwülste bandelt. Am ausführ- 
lichsten jst noch Weber 1 ); derselbe beschreibt anschliessend . an 
das Capitel über den Fungus einen Tumor von Laöibertsnussgrösse 
am Nabel eines 11jährigen Kindes, der „mit einer grossen Menge 
recht feiner, etwa näh nadeldicker, 4 Linien langer, graubrauner, 
sich hart anfühlender Stäbchen besetzt war, welche dem hervor- 
ragenden Nabel das Aussehen eines Stachelschweines im Kleinen 
') Weber, Beiträge zur path. Aoat der Neugeb. III. $, 8» 
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verliehen habe*; „diese Stäbchen, in stärkere NatronUteung gekrackt, 
haben sich als Epidermiswucherung erwiesen, ähnlich der arabi- 
schen Elephantiasis." Genauere Beschreibung der Struclur fehlt. 
Die bis dabin beschriebenen Neubildungen am Nabel Erwachsener, 
wenigstens die grösseren, stellt Rüster 1 ) zusammen. Küster 
bespricht die drei denkbar möglieben Localitäten , von denen aus 
am Nabel Geschwülste entstehen können, nehmlich die Haut, die 
Nabelnarbe und das Bindegewebe des Umbiticalkanals. Die Tumoren 
sind Papillome, Dermoide, Krebse sind jedoch der Structur nach 
durchaus nicht solche, die nicht auch schon an anderen Stellen der 
Körperoberfläche beobachtet wären. — Anschliessend an die Arbeit 
Küste r's veröffentlicht Wtilckow*) eine Geschichte von Nabel- 
krebs, combinirt mit Magenkrebs; auch bei der Beschreibung des 
mikroskopischen Befundes dieses Tumors findet sieh Nichts, was 
das primäre Vorhandensein von intestinalen Drüsen präsmniren 
liesse. Noch wäre einer Andeutung von Waldeyer zu gedenken 9 ): 
„ich erinnere ferner an Krebse der Nabelgegend, welche nicht 
selten ihre Entstehung den in der Nabelnarbe abgekapselten Epi- 
thelien verdanken." Sollten damit Darmdrüsenbkttepithelten ge- 
meint oder darin mit inbegriffen sein? 

Endlich genüge ich noch der angenehmen Pflicht, an dieser 
Stelle den Herren Professoren Ackermann und Steudener mei- 
nen Dank auszusprechen für die Freundlichkeit, mich bei dieser 
Arbeit zu unterstützen. 

Halle, 26. August 1876. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel X. 

Fig. 1. Aequatorialer, der Bauchfläche paralleler Durchschnitt durch das erst- 
untersuchte Adenoma umbilicale. Es ragen zahlreiche Drusen von der 
Peripherie aus speiebenartig in den Tumor hinein. Vergr. 3& 

Fig. 2. Vom Rande desselben Adenoms, zeigt. mehre Drüsen mit gleichartigem 
Cylinderepithel ausgekleidet. Vergr. 350. 

Flg. 3. Drüsen ans dem zweitnntersnebten Adenom, aaa BecherzeUen. 
Vergr. 350. 

Fig. 4. Von demselben Tumor zeigt die Beschaffenheit des Oberflächenepithels 
desselben. 

J ) v. Langenbeck's Archiv XVI. S. 234. 

») Berl. klin. Wochenscbr. 1875. No. 39. 

') Sammlung klin. Vortrage von B, Velkman*..Wo. 33. S. 483. 
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Heber einige Veränderungen, welche die rotlien 
Blutkörperchen in Extravasaten erleiden. 

Von Prof. A. Boettcher in Dorpat. 
(Hierzu Taf. XI. Fig. 1-4.) 



In dem Archiv für pathologische Anatomie Bd. LXII. S. 549 ff. 
hat Dr. Max Knies über Blutinjectionen in die vordere Augen- 
kammer von Kaninchen berichtet und eigentümliche Formen von 
Blutkörperchen beschrieben, welche 24 — 72 Stunden nach der In- 
jection vorgefunden werden. Die gleichen Formen beobachtete 
Verfasser nach Ablauf derselben Zeit, wenn er defibrinirtes Blut in 
einem zugedeckten Ubrschälchen bei gewöhnlicher Temperatur der 
Einwirkung von Humor aqueus oder einer Kochsalzlösung von 
| pCt. aussetzte. Im Kammerwasser sah er sie jedoch viel besser 
als in einfacher Kochsalzlösung. Er fand, dass die rothen Blut- 
körperchen kleiner worden und meist zackig; daneben sah er 
grössere Wassere Körper mit und ohne Kerne, während die Flüssig- 
keit sich mehr und mehr durch Blutfarbstoff röthete. Es war „der 
Anblick so frappant, dass der Gedanke der Umwandlung weisser 
Blutkörperchen in rothe sich beim ersten Hineinsehen in's Mikroskop 
sofort aufdrängte" (S. 551). „Es macht den Eindruck, als ob 
weisse Blutkörperchen erst sieh gelb färbten, dann eine glatte Ober- 
fläche bekämen, dann den oder die Kerne verlören, dann zu dunkler 
gefärbten, etwas kleineren Kugeln würden, dann sich abmatteten 
und schliesslich mit der Delle vollkommen Grösse und Aussehen 
von normalen rothen Blutkörperchen annehmen (S. 549). Unbe- 
greiflich bleibe aber die enorme Zahl dieser Umwandlungsproducte 
oder besser Uebergangsformen, die ohne Theilungsprozesse der 
weisseti Blutkörperchen nicht zu denken sei, wovon Knies aber 
nie das Geringste wahrnehmen konnte. Er will daher in Betreff 
der Umwandlung weisser Blutkörperchen in rothe nicht mehr als 
eine Vermuthung äussern. Auf der anderen Seite war ihm so viel 
klar, dass 'eine Auflösung fertiger rother Blutkörperchen stattfindet. 
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Da es ihm indessen nicht gelungen ist, eine befriedigende Erklärung 
für diese Erscheinungen zu finden, so begnügt er sich, die That- 
sache einfach zu registriren, ohne für die angegebenen Vermutbun- 
gen einsteben zu wollen (S. 551). Es wird dann noch nach einer 
Schrift von Danthon ein Citat aus Bowman über die Verände- 
rungen der rothen Blutkörperchen in Kammerwasser angeführt, 
welches mit den erwähnten Beobachtungen in Widerspruch steht, 
und wird von Knies das Bedauern ausgesprochen, dass er, da er 
den Originaltext nicht gefunden, auf das jedenfalls unvollkommene 
Gilat keine weitere Rücksicht nehmen könne. 

Mir ist die Stelle bei Bowman ebenfalls unbekannt. Nach 
den von Knies angeführten Worten Danthon's, dessen Schrift 
mir leider auch nicht zugänglich ist, scheint sie aber von gar kei- 
ner Bedeutung zu sein, da Bowman die Wirkung des Humor 
aqueus auf die rothen Blutkörperchen der des Wassers gleichstellt. 
Dass dieses nicht richtig ist, und dass man bei der Behand- 
lung rother Blutkörpereben mit Humor aqueus kern- 
haltige rothe Blutkörperchen zu sehen bekommt, habe 
ich in diesem Archiv 1 ) ausführlich besprochen. Herrn Dr. Knies 
ist meine Mittheilung offenbar unbekannt geblieben. Jedenfalls bat 
das von mir angegebene Factum durch denselben eine Bestätigung 
erfahren. Es handelt sich für mich also jetzt nur noch darum, 
darzuthun, dass ich auch in der Deutung jener kernhaltigen Blut- 
körperchen Recht gehabt habe. 

Zu dem Zweck erlaube ich mir vor allen Dingen darauf hin- 
zuweisen, dass es mir vor einiger Zeit gelungen ist, in den rothen 
Blutkörperchen der Säugetbiere und des Menschen einen farblosen 
granulirten Kern, der von mehr oder weniger farbloser Substanz 
(Protoplasma) umgeben erscheint, durch eine neue Methode zu 
demonstriren. In einer Schrift, die in den „Mämoires de l'Acad6mie 
Imperiale des sciences de St. Petersbourg, VII S6rie, Tome XXII, 
No. 11" unter dem Titel: „Neue Untersuchungen über die rothen 
Blutkörperchen" erschienen, ist, habe leb gezeigt, dass conceutrirter 
Alkohol die rothen Blutkörperchen, der bisherigen , Annahme ent- 
gegen, ganz vorzüglich erhält und widerstandsfähiger macht. Es 
ist dann nach der Alkoholbehandlung möglich, den rothen Farb- 

') A. Boettcher, Nachträgliche flfUtheilung über die Entfärbung rother Blat- 
körperoh«DwadiH)er den Nachweis von Kernfln io <JeaBelbep. Bd.XXXtX. S.427. 
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sloff zu entfernen, ohne dass der farblose Antheil des Blutkörper- 
chens dabei zu Grunde geht. Die rothen . Blutkörperchen verwau- 
dein sich in grantflirte Körperchen mit einem Kern und können 
dann nachträglieh mit Anilin, Häoiatoxylin , Carmin oder Jod ganz 
vorzüglich gefärbt werden-, wobei der Kern sich intensiver färbt, 
als die ihn umgebende Masse. Ich habe also aus den rothen Blut- 
körperchen durch die Behandlung mit Alkohol und eine nachträg- 
liche Entfärbung derselben ebenso kernhaltige Formen dargestellt, 
wie ich sie schon früher durch Blutserum (dieses Archiv Bd. XXXVI. 
S. 377) und durch Humor aqueus (Bd. XXXIX. S. 428) zur An- 
schauung gebracht hatte. Ein wesentlicher Unterschied liegt aber 
darin, dass durch die Behandlung mit Alkohol die peripherische 
Schicht der rothen Blutkörperchen des Menschen, des Hundes und 
des Kaninchens zu einer doppelt contourirten Membran verdichtet 
erscheint, die bei denen des Kameeis unter denselben Bedingungen 
nicht auftritt. 

Bei einer Bekanntschaft mit diesen Strticlurverhöltnissen der 
rothen Blutkörperchen und namentlich bei Kenntniss des Umstandes, 
dass dieselben einen granulirten Kern einschließen, welcher nach 
Lösung des Farbstoffes sichtbar wird, dürfte Niemand auf den Ge- 
danken kommen, dass die mehr oder weniger gefärbten kernhaltigen 
Blutkörperchen, welche einige Zeit nach der Injection von Blut in 
der vorderen Augenkammer vorkommen, Entwickelungsformen seien, 
die sich daselbst aus vorher farblosen Blutzellen gebildet haben. 
Gerade der umgekehrte Weg liegt ihrer Entstehung zu Grunde. 
Es sind gewöhnliche rothe Blutkörper, die in der vorde- 
ren Augenkammer einen Theil ihres Farbstoffes ein- 
büssen, dadurch durchsichtiger werden und dann den 
im Gentrum befindlichen Kern erkennen lassen. Durch 
die Entfärbung in Humor aqueus wird die ganze Entwickelungsreihe 
derselben ebenso aufgedeckt, wie ich das jetzt durch Alkohol auch 
erreicht habe. Es stellt sich heraus, dass die rothen Blutkörperchen 
zahlreiche Abstufungen darbieten, die man ihnen, so lange sie ihren 
ursprünglichen Farbstoffgehalt besitzen, nicht ansieht, und zwar 
beziehen sich die Abstufungen sowohl auf das Quantum farbloser 
Substanz, welche den Kern umgiebt, als auch auf den Kern selbst. 
Demnach ergeben sich ganz analoge Verhältnisse, wie ich sie schon 
früher für die Blutkörperchen des Frosches geltend gemacht habe 

Arohiv f. patbol. Anat. Bd . LX1X. Hft. 2. 20 
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(Bd. XXXVI. S. 367). Dass es sich in dem vorliegenden Falle 
sieht, wie Knies meint, um «ine Metamorphose weisser Blutzellen 
zu rothen handelt, die sich' erst in der vorderen Augenkammer 
vollzieh^ sondern dass daselbst eine Entfärbung rother Blutkörper- 
chen vor sich geht, wird klar bewiesen, wenn man, wie ich vor 
10 Jahren empfohlen, die rothen Blutkörperchen in Humor aquens 
durch Verkittung des Deckgtösehens einschließt und den Prozess der 
Entfärbung an ihnen Tag für Tag und Stunde für Stunde verfolgt. 
Die Resultate der Entfärbung finde ich in Uebereinstimmung 
mit meinen früheren Angaben auch jetzt befriedigender, wenn man 
den Humor aqueus ausserhalb des Körpers bei gewöhnlicher Zimmer- 
temperatur auf die Blutzellen einwirken lösst Nach der Injection 
von Blut in die vordere Augenkammer des Kaninchens traf ich bei 
vier Versuchen (acht Augen) 24 und 48 Stunden später noch keine 
deutlich kernhaltigen rothen Blutkörperchen an. Das injicirte Blut 
war den Thieren kurz vorher entzogen und dann defibriatrt worden. 
Wenn ich aber 24 Stunden nach der Injection das injicirte Blut 
mit dem Humor aqueus auffing und verschlossen in einem Gläschen 
stehen liess, so waren am anderen Tage die schönsten und mannich- 
faltigsten rothen kernhaltigen Blutkörperchen in jedem Präparate 
zu sehen (Fig. 1 a, b, d, h). Der Kern erscheiut bald grösser, 
bald kleiner und ist in der Begel mit sehr scharfem, mitunter mit 
deutlich doppeltem Gontour versehen. Die grösseren Kerne sind 
gröber grahulirt, die kleineren sehen blasser aus. Die den Kern 
umgebende Substanz ist meist kugelig geformt und erscheint weniger 
intensiv gefärbt als die gleichzeitig im Präparate vorhandenen homo- 
genen rothen Blutkörperchen; es kommt aber auch vor, dass man 
in flachen eckigen Formen den farblosen granulirten Kern voll- 
kommen deutlich wahrnimmt (e). Seltener, zeigen sich rothe Blut- 
zellen , in deren Gentrum ein kleines scharf cöntourtrtes Körper- 
chen sich befindet, das von einem ebenfalls deutlich abgegrenzten 
hellen Höf umgeben wird (g). — Mehrere Kerne in einem reiben 
Blntkörpercheh , die Knies beobachtete, habe ich bisher nicht 
gesehen. 

Neben den Blutzellen findet man in dem Humor aqueus farb- 
lose granutirte Körpereben, die hinsichtlich ihrer Grösse und ihres 
Aussehens völlig mit den Kernen der rothen Blutkörperchen über* 
einstimmen. Man sieht bei ihnen auch dieselben Differenzen wie 
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bei den eingeschlossenen Kernen (Fig. 1 i). Diese kleinen, von 
den farblosen Blutzellen schon durch ihren Umfang sich unter- 
scheidenden Formelemenle halte ich für frei gewordene Kerne 
rother Blutkörperchen, sei es, dass sie aus den Blutkörperchen 
direct ausgetreten sind, sei es, dass sie ihre Hämoglobinbülle durch 
Lösung während des Aufenthalts in Humor aqucus eingebüsst haben. 
Dass ein directer Austritt des Kernes möglich ist, habe ich an den 
napfförmigen Blutkörperchen wiederholt gesehen. Bei diesen liegt 
häufig der granulirte Kern an der concaven Fläche mehr oder 
weniger frei zu Tags (Fig. 1. c u. f). Etwas Aehnliches beobachtete 
ich an menschlichen Blutkörperchen. Ich schloss das Gewebe eines 
durchsichtigen, weichen und ziemlich blutreichen Myxoms ohne 
irgend welchen Zusatz durch Verkitten des Deckgläschens ein. Am 
folgenden Tage fand ich unter den rothen Blutkörperchen Formen, 
wie sie in Fig. 2 dargestellt sind. Es waren farblose granulirte 
Kerne zum Tbeil in denselben vorhanden (b), zum Thcil ragten 
sie aus der farbigen Kugel in höherem oder geringerem Grade her- 
vor (a). Auch bei den napfförmig gewordenen rothen Blutkörper- 
chen der Katze ist mir dieselbe Erscheinung begegnet (Fig. 3). 

Ein anderer Umstand, der alle Beachtung verdient, ist der, 
dass die rothen Blutkörperchen verschiedener Säugethiere sich bei 
der Entfärbung abweichend verhalten. Es dürfte sich hiernach auch 
von histologischer Seite ein Grund geltend machen lassen, weshalb 
Thierblut bei der Transfusion die menschlichen Blutkörperchen nicht 
zu ersetzen vermag. 

In meiner obe ( a erwähnten Mittbeilung über die Entfärbung 
roiher Blutkörpereben durch Humor aqueus habe ich angegeben, 
dass die der Katze, wenn sie ihren Farbstoff verloren haben, 
homogen und glänzend aussehen. Später habe ich gefunden, dass 
auch die rothen Kameelblutkörperchen im entfärbten Zustande eine 
homogene glänzende Masse darstellen, während die ganz gleich be- 
bandelten menschlichen Blutkörperchen granulirt erscheinen (Neue 
Untersuchungen etc.). Den Blutkörperchen des Kaninchens fehlt 
die glänzende Beschaffenheit ebenfalls, wenn man in ihnen nach 
der Behandlung mit Humor aqueus den Kern sieht. Sie sind durch- 
sichtiger als die der Katze. Ein zweiter Unterschied liegt in dem 
Verhalten des Kernes. Der Kern in den Blutkörperchen des . Men- 
schen und des Kaninchens ist, wie schoQ angeführt, ziemlich stark 

20* 
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granulirt; die rothen Blutkörperchen der Katze haben dagegen sehr 
blasse, schwerer erkennbare Kerne, die erst bei Untersuchung mit 
vorzüglichen Linsen feinkörnig erscheinen. Ausserdem aber weichen 
sie von jenen darin ab, dass ein grosser Theil von ihnen ein Kern- 
körperchen einschliesst, welches in der hellen Kernsubstanz um so 
schärfer hervortritt (Fig. 3 a, b, c). Dieses Kernkörperchen ist 
schwer löslich und widersteht der Einwirkung der Essigsäure wenig- 
stens längere Zeit. In Präparaten von Katzenblut, die mit Essig- 
säure behandelt worden sind und in denen das Blutroth sich gelöst 
hat, findet man die glänzenden Kernkörperchen noch wohl erhalten 
und oft von einem blassen Hof umgeben. 

Es ist einleuchtend, dass das Vorstehende vorangeschickt wer- 
den musste, wenn von den Veränderungen der rothen Blutkörper- 
chen in Extravasaten die Rede sein soll. Ein Verständniss . der 
Umwandlungen, welchen dieselben nach ihrem Austritt aus den 
Gefässen unterliegen, ist natürlich nur bei Kenntniss ihres normalen 
Baues möglich. Auf den Färbstoff, der sich nach der Extravasaten 
von ihnen scheidet, soll hier keine Rücksicht genommen werden; 
wir haben es blos mit dem übrigbleibenden farblosen Rest zu thun, 
der die Aufmerksamkeit der Pathologen bisher viel weniger als der 
Farbstoff auf sich gezogen hat. 

Dass während der Lösung des Farbstoffes die rothen Blut- 
körperchen oder wenigstens viele von ihnen in ein Stadium treten, 
in welchem sie kernhaltig erscheinen, ist bis jetzt nur nach In- 
jection von Blut in die vordere Augenkammer beobachtet worden. 
Aber es fragt sich sehr, ob nicht solche Umwandlungen auch in 
Extravasaten des Pericardialsackes, der Pleura* oder der Peritoneal- 
höhle vorkomme. Es lässt sich das deshalb vermuthen, weil es 
mir gelungen ist, eine ähnliche Entfärbung, wie durch Humor aqueus, 
auch durch Blutserum herbeizuführen. Jedenfalls ist aber das 
Stadium, in welchem man die kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
zu sehen bekommt, wie die Versuche mit Humor aqueus beweisen, 
ein ziemlich rasch vorübergehendes. Beim weiteren Verweilen in 
demselben werden die Blutkörperchen gänzlich entfärbt und bieten 
dann sehr mannichfaltige Formen dar. Unter ihnen sind solche, 
deren Beziehung zu den rothen Blutkörperchen noch Niemand er- 
kannt haben dürfte, weil allgemein die Meinung verbreitet ist, dass 
jjer farblose Antheil in den rothen Blutkörperchen der Säugethiere 
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und des Menschen ein ganz winziges blasses Körperchen sei, wie 
es z. B. in dem durch Frieren durchsichtig gewordenen Blute sich 
vorfindet. Wie wenig diese Voraussetzung der Wirklichkeit ent- 
spricht, habe ich schon früher nachzuweisen versucht (Bd. XXXVI, 
S. 422), sehe mich aber jetzt doch genöthigt, noch einmal auf die 
Sache zurückzukommen und die Metamorphosen zu beschreiben, 
welche die rothen Blutkörperchen weiterhin in Humor aqueus 
erleiden. 

Die gefärbten kernhaltigen Formen, von denen die Rede war, 
trifft man in der Regel nur unter denjenigen Blutkörperchen an, 
welche frei in dem Kammerwasser schwimmen; die in ein Ge- 
rinnsel eingeschlossenen pflegen rascher entfärbt zu werden oder 
wenigstens an einzelnen Stellen desselben schon völlig farblos zu 
sein, wenn sie auch an anderen noch roth erscheinen. Da nun 
auch dann, wenn defibrinirtes Blut zur Injection verwandt wird, 
sehr häufig eine Gerinnung in der vorderen Augenkammer zu 
Stande .kommt, so ist an anzustellenden Vergleichungen kein 
Mangel. Ausserdem aber kann man sich ein ganz sicheres Urtheil 
über die Veränderungen, welche die rothen Blutkörperchen in dem 
Gerinnsel erleiden, dadurch bilden, dass man ein dünnes flockiges 
Coagulum in Humor aqueus einkittet und den Prozess der Ent- 
färbung an dem mikroskopischen Präparat verfolgt. Es kommen 
dann ungemein verschiedenartige Formen, die sich aber in zahl- 
reichen Abstufungen sehr eng aneinanderschliessen, zur Entwicke- 
lung. Ich möchte sie der Kürze wegen unter der Bezeichnung 
„Extravasatkörperchen" zusammenfassen. Die an» meisten ausein- 
anderliegenden Formen der ganzen Reibe sind die folgenden. 

Man findet erstlich Körperchen, die den aus Extravasaten 
wiederholt beschriebenen Ueberbleibseln der rothen Blutkörperchen 
entsprechen (Fig. 4 i, n, p). Es sind das helle kugelige Körper, 
anscheinend Bläschen, an deren Membran einige glänzende Körn- 
chen haften. Diese Extravasatkörperchen sind längst bekannt und 
auf das Entschiedenste als veränderte rothe Blutkörperchen gedeutet 
worden. Ich erinnere nur an die Abhandlung von Virchow 1 ) 
über die pathologischen Pigmente, wo sie auf Taf. III. in Fig. 4 a 
u. Fig. 7a sehr gut dargestellt sind. Neuerdings hat Langhaus 1 ) 

•) Arch. f. patb. Aoaf. Bd. 1. S. 383. 

3 ) Ebenda*. öd.XLIX. S. 1.15. Taf. IV. Fig. 5. 
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ihre Abstammung von rothen Blutkörperehen in Abrede stellen 
wollen und sie für Tropfen einer hyalinen Substanz erklärt, die 
von contractilen Zellen ausgestossen werden. Wenn ich nun auch 
weit davon' entfernt bin leugnen zu wollen, dass ähnliche Kugeln 
„als Ausscheidungen oder Ueberreste der contractilen Zellen", wie 
Langhans direct beobachtete, gelegentlich auftreten, so bin ich 
doch in der Lage, nach den hier mitgeteilten Untersuchungen 
ebenso bestimmt behaupten zu dürfen, dass die in Fig. 4 i, n, p 
dargestellten Gebilde von rothen Blutkörperchen herstammen. 

Zweitens kommen unter den Extravasatkörperchen Formen vor, 
die noch auffallend an die Zellen erinnern, aus welchen sie hervor- 
gehen (Fig. 4 a, b, c, e). Es sind das *iel grössere farblose Körper, 
an denen drei Tbeile unterschieden werden können. Diese sind: 
1) Eine Membran, die doppelt contourirt erscheint und sich künst- 
lich, z. B. durch Anilin, sehr gut färben lässt. Sie ist bei den 
noch farbigen kernhaltigen Blutkörperchen (Fig. 1) nicht wahrnehm- 
bar; sie entsteht erst während der weiteren Veränderungen, denen 
diese unterliegen. An einem anderen Orte habe ich dargethan, 
dass unter gewissen Bedingungen nicht nur an den Blutkörperchen 
der Amphibien und Vögel, sondern auch an denen der Säugethiere 
eine Hülle sichtbar wird. Ich verweise in dieser Beziehung nament- 
lich auf die intraglobuläre Bildung von Bluterystallen , die sich 
regelmässig einstellt, wenn man Hundeblut in einer geschlossenen 
Flasche frieren lässt. „Man findet, dass häufig in einer doppelt 
coiHourirten, kreisförmig begrenzten Hülle ausser den Krystallen 
nichts weiter sichtbar ist" (Bd. XXXVI, S. 396, S. 400, Taf. X, 
Fig. 13). In den Extravasaten müssen, wie sieb annehmen lässt, 
auch solche Bedingungen vorhanden sein, welche zu einer membran- 
artigen Verdichtung der peripherischen Schicht bei den sich ent- 
färbenden rothen Blutkörperchen Veranlassung geben. Vielleicht 
spielt dabei die Gerinnung eine Rolle. — 2) Zeigt sich bei den 
in Rede stehenden Extravasatkörperchen ein von der Membran 
umschlossener Kern. Dieser erscheint in einem Theil der ganz 
farblos gewordenen Zellen ebenso, wie ich ihn innerhalb der rothen 
Blutkörperchen gesehen und schon beschrieben habe. Auch hier 
finden wir einen verhältnissmässig grossen kugeligen Körper, der 
eine granulirte Beschaffenheit zeigt (Fig. 4 a, e, k). Bei anderen, 
in gleicher Weise entfärbten Blutkörperchen siebt er aber homogen 
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und glänzend aus (Fig. 4 b u. c). — 3) Fallen bei den Extravasat- 
es örperchen, mit denen wir es hier zu thun haben, mehr oder 
weniger zahlreiche, der Membran angelagerte, farblose, stark glän- 
zende Körner auf, deren Grösse ebenso wie ihre Zahl variirt 
(Fig. 4 a, b, c, e i g). Es sind das dieselben Körner, die schon 
Virchow an den Ueberbleibseln der rothen Blutkörperchen aus 
Extravasaten beschrieben und von denen er auch bereits gezeigt 
bat, dass sie nicht aus Fett bestehen. Mir scheinen sie mit der 
farblosen, den Kern umlagernden Substanz der rothen Blutkörper* 
eben, dem veränderten Protoplasma derselben, übereinzustimmen 
und den Rest darzustellen, der nicht in Lösung übergegangen ist. 

Die Menge dieser Körnchen ist oft nur sehr unbedeutend 
(Fig. 4 a, i, n, p), häufig fehlen sie auch ganz; dann siebt man 
blos die glatt contourirte Hülle. Andere Extravasatkörperchen 
schliessen dagegen so viele und so dicht an einander gelagerte 
Körnchen ein, dass sie durchweg granulirt, und zwar je nach 
der Grösse der letzteren gröber oder feiner granulirt erscheinen 
(Fig. 4 c, f, g, 1, m). Diese Unterschiede im Vorkommen der Körn* 
chen glaube ich darauf zurückführen zu müssen, dass in dem einen 
Falle ein grösserer, in dem anderen ein geringerer Theil der Sub- 
stanz des Blutkörperchens gelöst worden ist. Hiemit hängen selbst- 
verständlich sehr enge die vorkommenden so bedeutenden Grössen- 
differenzen der Extravasatkörperchen zusammen. Es dürften die- 
selben von dem verschiedenen Alter der Blutkörperchen abhängig 
sein, d. h. von der mehr oder weniger weit vorgeschrittenen Um- 
wandlung des körnigen Protoplasmas zu einer leicht löslichen Sub- 
stanz. Je mehr ein Blutkörperchen in Humor aqueus in einer be- 
stimmten Zeit an löslicher Substanz (Hämoglobin) abgiebt, desto 
kleiner wird der Rest ausfallen müssen, an dem sich immer in 
gleicher Weise durch Verdichtung der Oberfläche eine Hülle 
bildet (s, r). 

Auf die Verkleinerung und das veränderte Aussehen ist aber 
noch ein anderer Umstand von Einfluss. Ich meine das Verhalten 
des Kerns. Es ist schon erwähnt worden, dass man in den völlig 
farblos gewordenen Blutkörperchen häufig noch einen granulirlen 
Kern antrifft (Fig. 4 a, e), wie er in den noch farbigen auch ge- 
sehen wird, den kleineren Extrava3&lkörperchen aber fehlt er 
gänzlich (p). 
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Für das Verschwinden desselben können zwei Umstände «mass- 
gebend sein. Einmal ist es möglich, dass der Kern eine Metamor- 
phose in den Blutkörperchen durchläuft. In dieser Hinsicht lässt 
sich durch die Beobachtung leicht feststellen, dass in vielen Extra- 
vasatkörperchen an Stelle des matten granulirten Kernes ein glänzen- 
der kugliger Körper sich vorfindet, der theils den Umfang des 
ersteren besitzt (Fig. 4 b, c), theils aber nur geringe Grössenver- 
hältnisse darbietet. Daraus möchte ich den Schluss ziehen, dass 
der Kern au der Metamorphose des ganzen Blutkörperchens Theil 
nimmt und ebenso wie das Protoplasma desselben zu einer homo- 
genen, mehr und mehr löslichen Substanz verwandelt wird 1 )- Es 
ist mir also wahrscheinlich, dass derselbe auf diese Weise immer 
mehr die Eigenschaften verliert, die es möglich machen, in ihm 
den Zellenkern zu erkennen. 

Auf der anderen Seite kann das Verschwinden des Kernes in 
den farblos gewordenen Resten der extravasirten Blutkörperchen 
auch dadurch zu Stande kommeo, dass er direct aus denselben aus- 
tritt. Unter den Extravasatkörperchen der vorderen Augenkammer 
sieht man häufig solche, aus denen er zur Hälfte, zu drei Vier- 
theilen oder fast ganz ausgetreten erscheint. Das zeigt sich bei 
Kernen, die noch die ursprüngliche granulirte Beschaffenheit be- 
sitzen (Fig. 4 d); ebenso oft sieht man diese Erscheinuog des Aus- 
tritts aber auch bei den verschieden grossen homogenen Kugeln 
anderer Extravasatkörperchen (Fig. 4 o, q). Es inuss also die Halle 
dieser letzteren aus einer nachgiebigen dehnbaren Substanz be- 
stehen, die nach dem Hervortreten des Kerns wieder als geschlossene 
Blase erscheint. Auf diese Weise glaube ich mir die Entstehung 
eines Theilcs derjenigen Extravasatkörperchen erklären zu müssen, 
an denen man nichts weiter wahrnimmt als eine Hülle und einige 
kleine, derselben anhaftende glänzende Körnchen. Dass aber bei 
Einwirkung stärkerer Lösungsmittel auf die rothen Blutkörperchen, 
durch welche dieselben in höherem Grade verändert werden, als 
durch Humor aqueus, ebensolche bläschenförmige Körper sich bildeu 
können, auch ohne dass der Kern austritt,, scheint mir nicht nur 
durch die angeführten Beobachtungen, über die in der vorderen 

') Vgl. meine Angaben über die Kerne in den Blutkörperchen des Salamanders 
und des Haushuhns, bei denen ich ganz analoge Verhaltnisse gefunden habe. 
(Bd. XXXVI. S. 367. Taf. X. Fig. 1 u. 2). 
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Augeukammer vorkommenden Formen belegt werden zu können, 
sondern auch aus dem allgemein bekannten Verhalten der rothen 
Blutkörperchen gegen Reagentien hervorzugehen. 

Es ist wohl möglich, dass man die im Vorstehenden enthaltene 
Auffassung der Veränderungen, welche die rothen Blutkörperchen 
in Extravasaten erleiden, ebenso bestreiten wird, wie man bisher 
die Existenz des Kernes in denselben bestritten hat. Dem gegen- 
über möchte ich daran erinnern, dass ein Aufschluss über die Ent- 
wicklung der von Virchow in Fig. 4a und Fig. 7 a auf Taf. X 
seiner Abhandlung über die pathologischen Pigmente und von mir 
in Fig. 4 h, i, n, p gezeichneten Formelemente überhaupt noch nicht 
gegeben ist. Früher glaubte man, es sei die normal den rothen 
Blutkörperchen zukommende und in den Extravasaten persistirende 
Zellenmembran, die sich im geschrumpften Zustande befinde, nach- 
dem der Farbstoff ausgetreten. Nachdem man sich nun aber dar- 
über geeinigt, dass von einer Membran in diesem Sinne nicht die 
Rede sein kann, ist jene Annahme hinfällig geworden, ohne dass 
eine neue, begründetere an die Stelle gesetzt worden wäre. Lang- 
hans ist dann weiter dahin gelangt, überhaupt in Abrede zu stellen, 
dass die rothen Blutkörperchen sich zu farblosen Kugeln umbilden. 
Andere haben diese zwar als Abkömmlinge rother Blutkörperchen 
anerkannt, aber die Sache dahin interpretirt, dass es sieh nicht um 
die geschrumpfte Membran, sondern um das farblose „Stroma" der 
rothen Blutkörperchen bandele, welches als ungelöster Rest der- 
selben übrig bleibe. 

Dieses sogenannte Stroma ist nun aber leider ein sehr viel- 
deutiger Begriff. Es ist charakteristisch, dass noch Niemand eine 
bildliche Darstellung vom Stroma nach den Ergebnissen experi- 
menteller Untersuchungen gewagt bat. Wer die Reste der rothen 
Blutkörperchen, welche nach dem Frieren des Blutes in der lack- 
farbeuen Flüssigkeit sich vorfinden, und die in Extravasaten auf- 
tretenden Umwandlungsproducte rother Blutkörperchen, oder das 
sogenannte Stroma, in welchem intraglobulär Blutkrystalle gebildet 
worden sind, mit einander vergleicht, der wird, meine ich, davon 
abstehen, zu behaupten, dass das, was man vor sich hat, in allen 
diesen Fällen dasselben sei. Nach dem Frieren 1 ) des Blutes bleibt 

l ) Das Frieren des Blutes, welches eine so energische und fast momentane 
Zerstörung der rothen Blutkörperchen zur Folge hat, ist bekanntlich das 
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ein blasses farbloses Körpereben übrig, dem eiue Hülle mit doppelten 
Contouren ebenso constani mangelt, wie sie den Blutkörperchen 
mit intraglobulär entstandenen Krystallen oder den Extravasat- 
körperchen ebenso beständig zukommt. Jenes ist nur schwer wahr- 
nehmbar, diese dagegen ist, wie schon Virchow bemerkt, „sehr 
bequem ohne weitere Behandlung" zu sehen. 

Den vorstehenden Bemerkungen über die Veränderungen der 
Säugethierblutkörperchen in Extravasaten erlaube ich mir noch ein 
paar Worte über die der Froschblutkörperchen hinzuzufügen, um auf 
den Verlauf hinzuweisen, den die experimentellen Untersuchungen 
über diesen Gegenstand genommen haben. 

Rindfleisch hatte in seiuen „Experitnentalstudien über die 
Histologie des Blutes" die Ansicht vertreten, dass aus den rotten 
Blutkörperchen weisse Blutzellen gebildet würden. Leb sah mich 
in Folge dessen und insbesondere, weil mir nach den in diesem 
Archiv Bd. XXXVI niedergelegten Beobachtungen bekannt war, dass 
die Blutkörperchen des Frosches einen beträchtlichen Antheil an 
farbloser Substanz (Protoplasma) einschliessen, der bei der Ent- 
färbung sichtbar wird, dazu veranlasst, Herrn Bode zur Unter- 
suchung der Veränderungen aufzufordern, welche dieselben in Extra- 
vasaten erleiden. Dieser Aufgabe hat sich Herr Bode unterzogen 
und seine Erfahrungen in seiner Inauguralabbandlung ') veröffent- 
licht. Er gelangte zu dem Resultat, dass die grossen sogenannten 
blulkörperchenbaltigen Zellen in den Extravasaten der Froschlymph- 
säcke in der Auflösung begriffene Haufen rother Blutkörpereben 
sind, welche theilweise entfärbt eine mehr oder weniger grosse 
Anzahl von Tropfen des rothen Farbstoffes einschliessen. Zu dem 
gleichen Ergebniss ist neuerdings Arnold*) gekommen, worauf 
sich dann auch Rindfleisch 3 ) dieser Auffassung der Sache ange- 
schlossen hat. Dass ausserdem in Extravasaten, abgesehen von 
diesen durch die Rückbildung rother Blutkörperchen entstehenden 

Mittel, welches vor allen Dingen zur Trennung der beiden Bestandteile der 
Blutkörperchen benutzt worden ist, und auf welches sich die Anschauungen 
vieler Forscher vom Bau der rothen Blutkörperchen vorzugsweise stützen. 

! ) Ueber die Metamorphosen der rothen Blutkörperchen in den Extravasaten der 
Froschlymphsäcke. Dorpat 1866. 

2) Dieses Archiv Bd. LV1II. S. 244 ff. 
, 3) PatkoL Gewebelehre. 1875. §. 44. 
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Umwandlungsproducten, auch noch wirkliche blutkörperchenhaltige 
Zellen durch Aufnahme rother Blutkörperchen in contractüe Zellen 
sich bilden, wie sie namentlich Lang h ans an Tauben studirte, 
Herr Bode bei Fröschen aber nicht gefunden hatte, soll darum 
keineswegs in Abrede gestellt werden. Ich habe sie in den Blut- 
heerden der vorderen Augenkammer des Kaninchens sehr häufig 
gesehen. — 

Inwieweit die Entfärbung rother Blutkörperchen sonst noch 
eine Rolle spielt, z. B. bei den Entzündungsversuchen am Frosch- 
mesenterium, das wäre durch erneute Versuche erst festzustellen. 
Jedenfalls ist dem farblosen Antheil der rolhen Blutkörperchen in 
Extravasaten noch keine genügende Berücksichtigung zu Theil ge- 
worden. 

Schliesslich will ich nicht unterlassen, auch darauf hinzuweisen, 
dass es nach dem, was ich über die Wirkung des Alkohols auf die 
rothen Blutkörperchen ermittelt habe, für die histologische Unter- 
suchung in Alkohol conservirter Präparate sehr wichtig ist, in welcher 
Concentration er auf das Gewebe eingewirkt hat, und dass nament- 
lich kleine, leicht dorchdringbare Objecte, wenn sie in starkem 
Alkohol gelegen, bei nachträglicher Behandlung der mikroskopischen 
Schnitte mit Essigsäure oder mit Farbstoffen sowohl innerhalb als 
ausserhalb der Gefässe farblose oder künstlich gefärbte Zellen zeigen 
können, deren Beziehung zu den rothen Blutkörperchen nur mit 
Berücksichtigung der oben mitgeteilten Erfahrungen erkannt werden 
dürfte. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel XI. 
Fig. 1. a~ g Rotbe Blutkörperchen des Kaninchens nach 48stündiger Behandlung 

mit Humor aqueus; i kleine farblose Körperchen, die sich gleichzeitig 

neben denselben vorfanden. 
Fig. 2. Rothe Blutkörperchen des Menschen aus einem Myxom, 24 Stunden nach 

Anfertigung des Präparates. 
Fig. 3. Rothe Blutkörperchen der Katze nach der Behandlung mit Blutserum. 
Fig. 4. Völlig entfärbte rothe Blutkörperchen des Kaninchens, aus einem flockigen 

Coagulum der vorderen Augenkammer. 
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XVIII. 

Kleinere Mittheilungen. 



1. 
lieber Necrosc der Niereupapilleu bei Hydrouephrose. 

Von Dr. N. Fried reich, Prof. in Heidelberg. 
(Hierzu Taf. XI. Fig. 5.) 



Am 7. April 1860 wurde ein 70 jähriger Greis, Handelsmann Lorenz Bitter 
aus Aisheim (Bayr. Pfalz) in die mediciniscbe Klinik aufgenommen. Derselbe er- 
zahlte, vor vielen Jahren (1822) das Unglück gehabt zu haben, von einem Wagen 
überfahren zu werden und dabei eine Verrenkung des rechten Hüftgelenkes zu er- 
leiden, welche auch nach glücklich gemachter Reposition eine dauernde Schwäche 
des Beines zurückliess, ohne dass jedoch Pat. dabei in der Besorgung seiner Ge- 
schäfte behindert gewesen wäre. Eine rechtsseitige Inguinalhernie wird von dem 
Kranken gleichfalls auf jenen Unfall zurückgeführt. Im Uebrigen will Pat. im 
Leben niemals krank und noch bis vor wenigen Wochen ein robuster Mann ge- 
wesen sein. Erst seit einigen Wochen sei er, der vorher 175 Pfund gewogen habe, 
rasch und auffallend schwach und mager geworden, so dass er bald nicht mehr ohne 
Stütze habe gehen können. Wenige Tage vor der Aufnahme in die Klinik sei der 
Appetit verschwunden, uud seien an Armen und Beinen zahlreiche, verschieden 
grosse rothe Flecken erschienen. Schon seit längerer Zeit aber leide er, seiner 
Meinung nach in Folge der Hernie, an Harnträufeln, besonders beim Gehen. 

Beim Eintritt in die Klinik bot Pat. das Bild der grossten Schwäche und Hin- 
fälligkeit; erhebliche Abmagerung und fahles, kachectisches -Aussehen; der Gang 
schleppend und mühevoll. Eine Hauptklage bildet ein heftiger, angeblich schon seit 
Beginn der Abmagerung bestehender Kopfschmerz, besonders in der Heg. frontalis, 
den Pat. durch Anlegen der Stirne an kalte Gegenstände zu lindern suchte. Seit 
dieser Zeit auch etwas Schwerhörigkeit. Auffallend ist ein eigenthümlich kindisches, 
läppisches Benehmen; Pat. behauptet prahlend, dass „der Donnersberg, wo er zu 
Mause sei, der höchste Berg der Welt sei"; er erzählt lachend die wunderlichsten 
hinge und ist nur deshalb bekümmert, weil er nicht mehr so schwer, wie früher 
sei, hegt aber die bestimmteste Hoffnung, bald wieder auf sein früheres Gewicht 
zurückzukommen. Im Uebrigen ist das Bewusstsein ungestört. — Vollständige 
Appetitlosigkeit; Pat. ist nur mit Strenge zu bewegen, Etwas zu sich zu nehmen. 
Zunge stark belegt, Magengegend aber auch bei Druck schmerzlos. — Massiger 
Husten mit etwas Schleimauswurf. Percussion der Lungen normal; verbreitetes 
Scbleimrasseln. Die Herztöne schwach und energielos; sonst ergiebt die Unter- 
suchung des Herzens normale Verbältnisse. Puls entsprechend schwach, 52 Schläge 
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jo der Minute. — Der Harn träufelt fortwährend ab, wird häufig aber auch, in 
etwas grosseren Quantitäten auf Einmal entleert; derselbe ist von saurer Reaction, 
klar, hellgelb, ohne Sediment, enthält aber ziemlich viel Eiweiss. Ad den Extre- 
mitäten, besonders den unteren, zahlreiche hämorrhagische Flecken. Kein Fieber. 

In der Nacht vom 10. ^ — 1 1. April kommen häufige Durchfälle, zugleich mit 
heftigen acuten Delirien. Patient verunreinigt Bett und Zimmer, verläset wiederholt 
sein Lager, will nach Hause und Jässt sich nur schwer wieder in's Bett zurück- 
bringen. Am nächsten Morgen vorübergehende Rückkehr des Bewusstseins; im 
Verlaufe des Nachmittags Somnolenz und unwillkürliche Entleerungen des Harns 
und Stuhles. Am Morgen des 12. April tiefer Sopor. Dunkle hämorrhagische In- 
filtration beider Conjunctivae. Frequente Respiration. Im Verlaufe des Nachmittags 
wird das Atomen stertorös, und Abends 6 Uhr erfolgt die Lethalitat. 

Section: Starke Todtenstarre. Zahlreiche Exstravasatflecken in der Haut der 
Extremitäten, stellenweise auch des Rumpfes. Schädeldach compact; Pia verdickt, 
getrübt, mit klarem Serum inflltrirt. Gebirnventrikel etwas erweitert, ihr Ependym 
verdickt und kornig. Die Arterien der Gehirnbasis ziemlich stark atheromatös. — 
Rippenknorpel verknöchert. Beide Lungen stark pigmentirt, stellenweise empbyse- 
matös; hie und da finden sich umschriebene schieferige Indurationen und narbige 
Retraetionen des Parencbyms. Die Bronchien siod leicht ectatisch und enthalten 
zähen Schleim. Im unteren Lsppen der linken Lunge findet sich ein etwa wall- 
nussgrosser frischer graner Heparisatioosheerd , io dessen Umgebung eine frische 
braunrotbe Verdichtung sich anschliesst. Der Pericardialsack enthält etwas klares 
Serum. In der Substanz der Mitralklappen und in der Intima der aufsteigenden 
Aorta gelbliehe, fettige Stelleo. Die Aorta erweitert, ihre Klappen etwas verdickt. — 
Die Leber venös byperämisch und geschwellt; in ihrem rechten Lappen ein erbsen- 
grosser cavernoser Tumor. Die erweiterte, von blasser, atrophischer Schleimhaut 
aosgekleidete Gallenblase enthält eine farblose wässerige, mit Schleim- und Epithel- 
flocken gemischte Flüssigkeit. Der Ductus cysticus obliterirt. Die Milz von nor- 
maler Grösse, ihre Kapsel partiell' verdickt; die Schleimhaut des Magens, des 
DfiDn- und Dickdarms von schiefergrauer Färbung, stellenweis venös injicirt; im 
lleum mehrere blutige Infiltrationen und hämorrhagische Erosionen. — Die Harn- 
blase ist durch klaren, blassen Harn stark ausgedehnt, ihre Mnskelbalken hyper- 
trophisch, ihre Schleimhaut dünn und blase. Der mittlere Theil der Prostata 
zeigt russeiförmige Hypertrophie und proroioirt als ein haselnussgrosser, beweglicher 
Vorsprung in das Lumen des Blasenhalses hinein, wie eine Klappe an die innere 
Mundung der Urethra sich anlegend. Beide Ureteren massig dilatirt. — Die linke 
Niere ist etwas grösser, als die rechte. Beide Organe, deren Grösse im Allgemeinen 
nnr wenig die Norm überschreitet, sind an ihrer Oberfläche etwas unregelmässig, grob- 
höckrig und dabei fein granuiirt. An der rechten Niere findet sich eine oberflächlich 
gelegene, erbsengrosse Cyste, gefüllt mit schmierigem, braunem Inhalte, der bei 
mikroskopischer Untersuchung ans zerfallenden Pigmentzeflen, freien Pigmentklumpen, 
Feitkörncbenzellen, Fettdetritus und Cholestearinkrystallen besteht. Die Cortical- 
substanz besitzt ein verdicktes, hyperplastisches Stroma; in den Harnkanäleben 
theils gut erhaltene Epitbelien, theils körniger, trüber Detritus. Viele Malpighiscbe 
Körperchen sind obsolet und geschrumpft. Nierenbecken und Nierenkelche Jtoider- 
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seits massig erweitert. Offenbar war als Ursache dieser massigen Hydrooephrose 
jene vorbin erwähnte russelförmige Hypertrophie des mittleren Prostatatbeiles za 
beschuldigen. 

Höchst seltsame Veränderungen fanden sich in beiden Nieren an den unteren 
(papillären) Abschnitten der Pyramiden. Dieselben waren theüweise oder selbst 
vollständig von den oberen (basalen) Abschnitten abgelöst und lagen als flotürende, 
fetzig-klumpige braungelbe Korper im Grunde der erweiterten Nierenkelche. Die 
Stelle der Ablösung stellte auf der Schnittflache als eine unregelmässige, sackige 
Linie sich dar, mit welcher der obere Theil der Pyramide nach unten endete. An 
einzelnen Pyramiden war der abgelöste papilläre Abschnitt noch festgehalten durch 
die an die Papille herantretende Schleimhaut des Kelches; meist war indessen auch 
letztere in grösserer oder geringerer Ausdehnung in ihrer Contiouität unterbrochen, 
so dass dann der abgelöste untere Theil der Pyramide oder ein noch grösserer oder 
kleinerer Rest derselben nur noch lose durch einen mehr oder minder breiten Sefileim- 
bautsaum festgehalten war. Dann war anch die Ablösungsstelle der Schleimhaut 
als eine zackige, zerfressene Linie bezeichnet. Dass es sich bei diesen losen 
Körpern in der Tbat um die abgetrennten unteren Pyramidenabschnitt» oder deren 
noch vorhandenen Reste bandelte, zeigte nicht nur ihre Lagerung im Grunde der 
dureh die hydronephrotiscb erweiterten Nierenkelche erzeugten Höhlen, sondern 
auch die ' Fortdauer ihrer hier mehr, dort weniger umfangreichen Verbindung mit 
der Schleimhaut der Nierenkelche, ihre noch makroskopisch deutlich erkennbare, 
die Richtung der Harnkanakhen bezeichnende Streifung, endlich auch die mikro- 
skopische Untersuchung, welche die vollständig erhaltene Structur der Pyramiden 
erkennen Hess, d. h. gerade und parallel innerhalb eines sehr ausgeprägten Stromes 
verlaufende Tubuli, die tbeilweise mit noch erhaltenen Zellen, kernartigen Gebilden 
und fettigen und pigmentartigen Körnchen angefüllt waren. An einer Stelle fand 
sich ein leerer Kelch, dessen Grund durch eine unregelmäßige, wie zernagt aus- 
sehende Fläche, welche die Stelle der Trennung des papillären Theiies von dem basalen 
Theil der Pyramide bezeichnete, gebildet wurde; seitlich erkannte man noch den 
mit zackigem Rande endenden Rest der Schleimhaut. Hier war es zweifellos, dass 
der ganze papilläre Abschnitt in dem Maasse, als er suecessive von dem oberen 
Theil der Pyramide und von der ihn fixirenden Schleimhaut des Kelches sich ab- 
gelöst hatte, mit dem Harn nach und nach in kleinen Partikelchen entleert worden 
sein musste. 

Die beigegebene Abbildung (Taf. XI. Fig. 5) giebt eine Anschauung über alle 
Stadien der Veränderung. Als erstes Stadium sieht man bei c im Grunde des 
Nierenkelches die durch den Druck des angestauten Harnes plattgedrückte Papille 
als einen flachen, radiär gestreiften, sternartigen Körper, noch an allen Punkten 
im Zusammenhang mit der übrigen Pyramide und mit der an die PapHle herantre- 
tenden Schleimhaut des Kelches, a b d e zeigen der Reihe nach die verschiedenen 
Grade der necrotiscfaen Ablösung des breitgedrSckten papillären Abschnittes von 
dem basalen Theile der Pyramide und von der angrenzenden Schleimhaut. Man 
erkennt an den abgelösten, -flottirenden, nur hie und da noch an umschriebenen 
Stellen mit der Schleimbaut in Verbindung stehenden Körpern noch deutlich die 
streifig-tubulöse Structur der Papille, sowie den zackigen Rand der in ihrer Coa- 
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tiüüitat getrennten ScWärahaut und der durch die Pyramide nihdarchgraÜenden 
Ablösungsfläcbe. Die verschiedene Grösse der in den Nierenkelchen Doch vornan* 
denen Tbeile, deren dorch die zackige Linie angedeutete Ablösung ton den oberen 
Theilen der Pyramide überall, wie aus der Tafel ersichtlich ist, in ziemlich gleicher 
Hohe erfolgte, beweist, dass die sich abstossenden Partien theil weise in kleinen 
Partikelchen mit dem Harn abgeführt worden sein museten. Ala Endstadium >(f) 
siebt man die leere Hohle des Kelches, deren Grund dorch die unebene, zernagte 
Trennongsfläche gebildet ist ; am Eingang in die Kelchhöhle erkennt man den zackigen 
Rest der Schleimhaut. 

Die Betrachtung der hier geschilderten Verhältnisse ergiebt zweifellos, dass es 
sich um eine durch den Druck des in den Nierenbecken und Nierenkelchen auf- 
gestauten Harnes erzeugte obstructive Veränderung der papillären Abschnitte der 
Pyramiden, d.h. um eine der Möglichkeiten handelte, dnreh welche bei Hydro* 
nephrose die genannten Hielte zum Schwunde gelangen. Allgemein stellt man sich 
vor, dass bei Hydronephrose die Papillen , nachdem sie zunächst durch den Flfis- 
sigkeitsdrnck abgeplattet worden , mehr und mehr einem allmählichen Schwunde 
(Drockatrophie) anheimfallen. So sagt Ray er 1 ): «Bei einem leichten Grade (von 
Hydronephrose) findet man das Nierenbecken erweitert, die Papillen mehr oder 
weniger zusammengedruckt, die Kelche verlängert oder trichterförmig. Die anfangs 
dorch den Drnck der Flüssigkeit abgeflachte Fläche der Papillen wird cooeav und 
etwas rauh. In einem vorgerückteren Stadium bilden der erweiterte Kelch und die 
eingedruckte Fläche der Papillen wahre Säcke von gewöhnlich ziemlicher Ausdeh- 
nung." In gleicher oder ähnlicher Weise findet sich der Vorgang in allen Hand- 
büchern der Nierenkraekheiten und in den pathologisch-anatomischen Werken dar* 
gestellt, und nirgends finde ich einer anderen Veränderung Erwähnung gethan, als 
einer Abplattung, der Papillen, einem Breiter- und Flacherwerden der Nierenkegel 
ond nachfolgender Atrophie bis schliesslich zo kaum mehr erkennbaren Besten. So 
sehr auch dieser Modus des Papillensch wundes für die Mehrzahl der Fälle von 
Hydronephrose seine Geltung besitzen mag, so zeigt doch der von mir geschilderte 
Befund, dass der Schwund auch noch in einer anderen Weise geschehen kann, d. n» 
auf dem Wege einer nekrotischen Abstossong und Elimination nach aussen. Damit 
wurde aber zugleich die Möglichkeit der Erkennung des Vorganges bei Lebzeiten 
durch den Nachweis necrotischer Partikelchen der Pyramiden im Harn unter Ver- 
hältniesen, unter denen die Diagnose auf Hydronephrose gestattet ist, gegeben sein. 
Freilich durfte bei der verhältnissmässig wohl nur kurzen Zeitdauer von der begin- 
nenden Necrose bis zur vollständigen Elimination die Auffindung der abgestossenen 
Gewebspartikelchen im Harn nur selten gelingen; ebenso würde es auch nur ein 
glucklieber Zufall sein, bei der nur ephemeren Natur des Vorganges denselben an 
der Leiche zu erhaschen, und es möchte demnach der beschriebene Modus des 
Zugrundegehens der papillären Abschnitte der Nierenkegel bei Hydronephrose viel- 
leicht ein kein so seltener und ausnahmsweiser sein, als man nach dem zur Zeit 
noch isolirt dastehenden Befunde glauben könnte. 

! ) Die Krankheiten der Nieren. A. d. Franz. von Landmann. Erlangen 1844. 
S. 533. 
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Der ili meinem Falle. bei Lebleiten entleerte Harn war «ollkommen klar und 

t 

dorchaus frei von jeder blutigen, eiterigen oder jauchigen Beimischung; ebenso 
fehlte an der Leiche jede Spnr von Entzündung oder Eiterung an den Abiösungs- 
flachen. Es schien sich demnach in der That nur um eine einlache, unabhängig 
von Entzündung vor sich gehende necrotiscbe Ablösung zu handeln, und es wird 
somit der Mangel ton Eiter im Harn nicht gegen , die klinische Diagnose des Vor- 
ganges verwerthet werden können. Es scheint keineswegs unwahrscheinlich, dass 
die nach Abatossung des Necrotisehen zurückbleibende, noebene und lockere Tren- 
nungsfläche am restirenden Theile der Pyramiden mit eioer bindegewebigen Membran 
sich überziehen und damit das necrotische Geschwür heilen könne; wenigstens 
sprechen hiefür Bilder, wie ich sie einige Male bei Sectionen von massigen Hydro« 
nephrosen gesehen und für welche ich erst bei Vergleichung und im Zusammenhang 
mit dem geschilderten Befunde das Verständnis« gewonnen habe, nehmlich ein Aus- 
seben, als ob die Pyramiden etwa in der Mitte quer abgeschnitten seien, wobei 
die Schnittflächen überkleidet mit einer derben, glatten Membran im Grunde der 
hydronephrotischen Kelche zu Tage lagen. 

Die Art und Weise, auf welche die Necrose zu Stande kommt, möchte nicht 
unschwer zu begreifen sein. Zunächst werden immer und unter allen Verhältnissen 
schon frühzeitig bei Hydronephrose durch den von unten her stattfindenden Druck 
die papillären Abschnitte abgeplattet und breit gedrückt, so dass sich dieselben als 
flache, radiär gestreifte Flachen präsentiren (c). Hierbei rouss notwendiger Weise 
eine Knickung der papillären Harnkanaichen , und zwar in einem nahezu rechten 
Winkel zu den oberen Tbeilen der Harnkanaichen erfolgen, und es wird um so 
mehr überall an den Knickungsstellen eine necrotische Abstossong geschehen können, 
als auch die Gefässe an der Knickung «ich betbeiligen, und damit die papillären 
Abschnitte in ihrer Ernährung beeinträchtigt werden. Successive lockert sich jetzt, 
hier früher, dort später, die plattgedrückte Scheibe in ihrem Zusammenhange mit 
dem oberen Theile der Pyramide, und indem die necrotisehen Partien schon früh- 
zeitig mit Harofarbstoff sich imbtbiren, unterscheiden sie sich dann durch eine 
gelbe, gelbbraune Färbung von den übrigen Parenchymtheüen. In dem von mir 
geschilderten Falle dürfte wohl auch der marastische Zustand des Kranken und die 
darniederliegende Energie seiner Herzaction als ein begünstigender Factor für die 
necrotisebe Ablösung schon bei einem erst massigen Grade der Hydronephrose in 
Anschlag zu bringen sein, indem der schwache Herzdrack die Stelle der Gelaas- 
knick ung schon frühzeitig nicht mehr zu überwinden vermochte. 
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lieber pathologische Befände im Ohrlab) riuth bei seenndär 

Syphilitischen and die durch dieselben bedingten 

GehörsstSroDgca. 

Von Prof. Dr. Moos in Heidelberg. 



Mehr als ein Jahrzehnt ist verflossen, seitdem Vircbow 1 ) den Aussprach #•* 
than, das» es mit unseren Kenntnissen von den syphilitischen Erkrankungen des 
Gebororganes ziemlieb schlecht stehe. Fast kann man diesen Satt adch heute noeb geben 
lassen, obgleich es in der Zwischenzeit weder auf dem Gebiete der Syphitodologie noch 
der Ohrenheilkunde an eifrigen Bestrebungen zuverlässiger Forscher zur Aufklärung 
unserer Kenntnisse gefehlt hat. Sehen wir vollends ah von den betreffenden Er- 
krankungen des Susseren und mittleren Ohres and fassen blos die „nervSseji* 
Formen in's Auge, so mfissen wir unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete noch für 
sehr primitive erklären. Gerade diese Thatsache ermuthigt mich, den spater fol- 
genden Fall zu veröffentlichen. Wohl bin ich mir dabei bewnsst, dass es mit 
einem Fall allein unmöglich ist, weder überhaupt, noch in der vorliegenden Frage 
speciell eine Locke unseres Wissens auszufüllen. Vielleicht jedoch ist der Fall 
geeignet) die Anregung zu „Etwas mehr Licht" über den Gegenständ zn geben, und 
dies ist der Hauplzweck meiner Mittheilung. 

Ehe ich zu dieser fibergehe, will ich das Wichtigste über die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen des Labyrinths bei hochgradiger oder totaler Taubheit 
Syphilitischer aus der Literatur zusammenstellen. 

Toynbee') beschreibt von einem 48 jährigen Manne, der seit 5 Jahren taub 
war und rechts noch lautes Schreien, links gar nichts mehr horte und bei welchem 
die Taubheit mit GetebwGrsbildung im Schlund nach Syphilis begonnen hatte, 
ausser Veränderungen in der Trommelhöhle) rechts noch Anebylose des Stapea, Ver- 
dickung des runden Fensters, tiefrotbe Färbung der Schnecke, links Anebylose des 
Stapea und Verdickung der häutigen Vorhofsgebilde. 

Voltolini 8 ) besenreibt in einem Fall von seeundärer Syphilis nebst Pauken* 
höhlenkatarrh , Hyperämie im Vorbof, im Anfang der Schnecke und im horizon- 
talen Halbzirkelgang, nebst auf die Umgebung des ovalen Fensters beschränkter 
Hyperostose; Grub er 4 ) fand bei einem syphilitischen Soldaten, der an exanthe- 
matischem Typhus verstorben war, beträchtliche Hyperämie der Paakenhoblenscnleim- 
haut und im häutigen Labyrinth, welches sehr verdickt erschien. Die Flüssigkeit 
im Labyrinth war sangninolent und reichlich. Eine mikroskopische Untersuchung 
des häutigen Labyrinths scheint nicht stattgefunden zu haben. Es ist also in 
diesem Fall zweifelhaft, ob die Veränderungen im Labyrinth nicht mit dem eran- 



') Krankhafte Geschwülste IL S. 463. 
') Katalog No. 512. 
*) Dieses Archiv Bd. XVIII. Section 8. 
*) Lehrbuch der Ohrenhlk. S.617. 

Arehlv f. pgthol. Angt. Bd.LXlX. Hft.2. 21 
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thematischen Typhus im Zusammenhang standen. Hinton 1 ) erwähnt in einem znr 
Section gekommenen Fall von massiger Taubheit bei Syphilis, ausser Veränderungen im 
mittleren Obre, Gongestionen im Vorhof auf beiden Seiten. Schwartze*) beschreibt 
einen Fall von rapidem Verlust des Gehörs bei einer früheren Puella publica mit dem 
Sectionsbefood; »Synostose der SCeigbägelvorhofsverbiadong beiderseits, Hyperostose 
am rechten Vorhof, Sclerose das Gehirns, Syphilis T", lässt es aber dahingestellt, 
ob der ungewöhnlich schnelle Verlauf durch die Annahme einer syphilitischen Peri- 
ostitis erklärt werden darf, odef ob derselbe nicht vielmehr durch die gleichzeitige 
Sclerose des Gehirns bedingt war. Ob eine mikroskopische Untersuchung des 
Labyrinths stattgefunden, geht ans der Beschreibung nicht klar hervor. Denn es 
beisst : „der Vorhof erscheint enger wie normal, ist ohne injectioo, ebenso .wie die 
Schnecke und die halbziritetförmigen Kanäle. : Der Stamm des Acnsticos ist beider* 
Seite von' normaler Starke und Farbe. Mikroskopisch wurde er leider nicht unter- 
sticht.* — Bei einer Kranken in der Klinik des Herrn Geheimenrath Friedman, 
welche angeblich im 17. Lebensjahrs in Felge von Erkaltung (Waschen des 
schattenden Kopfes mit kaltem Wasser) plötzlich rechts v&Mig «lind und' taub £*-» 
worden war, fand Herr Prof. Arnold*) bei der Section: im rechten Scheitelbein 
Atrophie des Knochens durch. Gommiknoten, gelatinöses Öedem der Pia mater. 
Hydrocephata internus. Hftmorrhagie im rechten Corpus Striaton). AHe syphilitische 
Lebernarben. Die von mir vorgenommene Untersuchung des Felsenbeines ergab» 
ausser Veränderungen am Trommelfell und- in der Trommelhöhle rareficisende Ostitis 
am», hinleren Halbairkelgang. Verwachsung der Stapesplatte, mit dem eirunden 
Fenster. Die häutigen Gebilde des Vorhofs und der hantigen Bogengänge mit dem 
betreffenden- Periost durch Bindegewebswucberangen tbeUweise innig verwachsen, 
mit Ausnahme des hinteren blutigen Halbzirkelganges, der nur stark verdickt, aber 
mit dem Periost nicht verlothet war. 

An* denjenigen Partien der häutigen Halbeirkelgange, welche sich noch isoliren 
liessen,* konnten, die Epithelien und die bindegewebige Membran nicht mehr ge- 
sehen! werden. Sie waren durch eine zahllose Menge, mehr oder- weniger dicht 
aneinander gelagerter kleiner oder grosserer Zellen verdeckt -Auch das Bindegewebe 
zwischen dem Pertost und der bindegewebigen Membran des häutigen Bogenganges 
war zellig inflltrirt. Form und Sfractur der Vorhofsgebilde war durch sine ihre 
Membran fast überall gleichmäßig bedeckende. Schicht hyperplastischen Bindegewebes 
untergegangen. s Nur an einzelnen lichteren und mehr in der, Mitte gelegenen Stellen 
beobachtete man die geschilderte seilige Infiltration zwischen spärlicherem und 
mehr masefcenförmig Yertaofeuden Btndegewehszogen. Zwischendurch lagen zahlreiche 
phosphorsaure Ksjkconcremente. 

Dla-bamina sniralis meuferanace* war , von . citronengelbem Aussehen, stark 
verdickt,, getrübt und vaScnlarisirt und zeigte dichte, meist kleinzellige Inftt- 
tration, so das*: von -den einzelnen Zonen nur noch die Region der Zähne deutlieh 
gesehen werden konnte. 

*) Supplement zu Toynbee's Ohrenkrankheiteih 
a ) Archiv f. Ohrhlk. Bd. IV. S.266. 

») Archiv f. Augen- n. Ohrenheilkunde von Knapip n. Moos. Bd. III, Hfl. 1 
£.296 u. folg. .-. ' :. i • 
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Naefc Virchow 1 ) „ksnn es nicht bezweifelt werden, dass zuweilen GumiiMge* 
schwulste der Hirn- oder Schädelbasis auch den Acusticus treffen". — E. Wagner*), 
welcher bekanntlich den Ausdruck „Syphilom« in die Pathologie eingeführt bat, 
sagt: „Sypfailome der Neffen sind bis jetzt nur wenige beschrieben. Wahrschein- 
lich gehören die Dixon 'sehen*) Fälle hierher. Die afficirten Nerven des einen 
Falles waren vorzugsweise der Opticus, der Oculomotorius und Abducene linkerseits, 
sowie der Trigeminus rechterseits. " Von einer ähnlichen Veränderung am Gehör- 
nenren oder im Labyrinth enthält die an -genauen Beobachtungen sonst so reiche 
Arbeit nichts. — 

Der neuerdings von mir untersechte Fall ist folgender: 
Seeundäre Syphilis. Auftreten von Schwindel und heftigen 
subjeetiven Gehörsempfindungen gleichzeitig mit Dolores osteoeopi 
cranii. Auffallend rasche Vernichtung des Gehörvermögens. Sclerose 
des Felsenbeines (auch des Schädels?). Periostitis im Vorhof mit 
kleinzelliger Infiltration des häutigen Labyrinths. Ankylose 
der Stapesplatte auf der Vorhofsfläche. Intactes äusseres und 
mittleres Ohr. 

Die Gelegenheit, in diesem Fall das Felsenbein zu untersuchen, verdanke ich 
der Gute des Herrn Gellegen 0. Wolf in Frankfort, sowie den dirigirenden Aerzten 
des dortigen Bürgerhespitals, den Herren Dr, Jean Schmidt und Dr. Carl Renn. 
Herr College Wolf schrieb mir Folgendes über die Antecedentien des Denatus. 
„Der massig «rosse, aber sehr kräftig gebaute, 37 Jahre alte J. D. wurde von 
mir vor 7 Jahren io Hanau an seeundftrer Syphilis — indurirtes Ulcus penis und 
gegen Behandlung sehr hartnäckiger Eruptionen im Rachen — 4 Wochen lang mit 
Sublimatpillen und Unguent. praeeip. behandelt; später war Pat. noch von Dr. Cnyrim 
in Frankfurt ebenfalls mit Qoecksilberpillen eine Zeitlang bebandelt worden. Ich 
sah den D. zuerst wieder am 22. Januar 1874. In der Zwischenzeit will er öfter 
Glieder- und Knocbenscbmerzen gehabt haben. Zuerst Dienstmann, dann Cigarren» 
arbeiter, lebte er unter sehr Ungunst igen äusseren Verhältnissen, trank auch ziemlich 
viel Spirituosen und setzte sich oft Erkältungen und Durchnässuugen aus. Infolge 
dessen halte sich, das Aussehen des Pat. so wesentlich verändert, dass ich ihn 
Anfangs nicht wieder erkannte. Die früher blühende Gesichtsfarbe war fahl, das 
Auge malt. Am 22. Mai 1874 klagte er über fürchterliches Sausen mit 
Kopfschmerzen, über alle nur möglichen Töne: Regenplatzen, Pfeifen, Singen und 
Zischen , welche subjeetiven Gebörsempfindungen seit 8 Tagen vorhanden seien. 
Die Hörweite war dabei fast noch normal. Auch Schwindelan fälle waren 
sehr häufig, aber nur von kurzer Dauer. 

Ich verordnete Jodkalium und irisch-römische Bäder» welcher Verordnung Pat., 
angeblich aus Armuth, nicht regelmässig nachkam. Am 2. und 14. Juni', sowie 
am 2. Juli ergab die Untersuchung stets dasselbe Bild bei vollkommen intactem 
schall leitendem Apparat. (Luftdouche u. s. w. ohne Erfolg.) Am 4. Jali 1874 
hatten die Schwindelanfälle sehr nachgelassen, Sausen und Schmerzen im Kopfe 



') Krankhafte Geschwülste II. S. 463. 
*) Archiv der Heilkunde. 4. Jahrgang. 
3 ) Med. Times and Gaz. 1858. October. 
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waren etwas schwacher, dagegen Idagte Pat. Aber fürchterliche Sehmerzetf in beiden 
Unterschenkeln. Es fand sich dann auch eine die halbe Tibia einnehmende ziemlieh 
weiche periostitisebe Auftreibung, am Schädel dagegen fiusseriieh, trotz sorg- 
fältigster Untersuchung, nichts Abnormes. Pat. klagte ausserdem über seine vollige 
Arbeitsunfähigkeit und Armutb. Von hier ging Pat. zu Böser nach Marburg, kam 
aber nicht gebessert zurück. Die Cachezie hatte inzwischen merklich zugenommen. 
Die Schmerzen und das Sausen brachten jetzt den Mann in einen Zustand tob 
Aufregung, dass seine Geisteskräfte schon nicht mehr als normal bezeichnet werden 
koonteo. Dies war am 26. August. 

Bereits bei der Untersuchung am 2. Juni 1874 konnte ich auf Grundlage 
meiner „Untersuchungen ober Hörprüfungen und Hörstöreogen" l ) die Diagnose 
stellen auf schwere Labyrinthreizung auf tertiftrsyphilitischer Grundlage, dabei furcht- 
bare aubjeetive Klangempfiadungen aller Art beiderseits, Schwindelanfälle, Schmerzen 
im Kopf und den Gliedern, bei Mangel jeder constatirbaren Veränderung in der 
Pauken hoble; und bei der letzten Untersuchung am 26. Augnet Aufboren resp. 
Schwächerwerden der Schwindelanfälle, beginnende Parese der Nervenfasern für 
höhere Töne und Uhrticken, wenn auch das Spracbverständniss im Allgemeinen — 
20 Fugs Flüstern — noch nicht beträchtlich gestört war. In den letzten beiden 
Wochen aber vor dem Tode worde den behandelnden Aerzten im Burgerhospitale 
die doppelseitige Schwerhörigkeit immer bemerkbarer, so dass Pat. zuletzt beider- 
seits nur noch sehr laute Ansprache an dem Ohre vernahm. 11 

Zur* Vervollständigung der Krankengeschichte lasse ich. hier noch einen Auszug 
aus dem Journal des Frankfurter Burgerhospitals folgen. Bereitwillig haben mir 
die Herren Aerzte das betreffende Kraekenprotocoll znr Benutzung zukommen lassen, 
was ich hier gerne dankend erwähne. 

J. D., 37 Jahre alt; aufgenommen am 29. August 1874, mit Lues. Pat. ist 
jetzt zum 5. Mal im Bürgerhospital. Er klagt noch dasselbe, namentlich heftige 
Kopf* und Gliederschmerzen. Vor einiger Zeit Anschwellung am Schienbein. Die 
Schmerzen kommen gegen Abend. 

Ord. Jodkalium. 1. Sept. Eisblase in den Nacken. 

9. Septbr. Kein Mittel bringt Erleichterung. Status idem. 

19. Septbr. Klage über Luftmangel. Negatives Resultat der Untersuchung. 

21. Septbr. Stat. idem. Zwei Blasenpflaster hinter die Ohren. 

23. Septbr. Pat. ist schmerzfrei. Klagen aber Ohrensausen und Athemnotli. 

25. Septbr. Dieselben Klagen. Abends Morphiuminjectionen. 

27. Septbr. Heftige Klagen. Leichter trockener Husten. Auf der Brust weit- 
verbreitete Rasselgeräusche. Ipecacuanha. 

30. Septbr. Stat. idem. 

1 . Octbr. Tinctur. opii bensoica und Syr. ferrl jodati. 

2. Octbr. Stat. idem. Pat. hört sc bleu ht. 

3. Octbr. Nichts Neues. Elendes Aussehen.; Sehr hohe Temperaturen» Stat. 
idem bis 6. Octbr. 

>) Archiv für Augen- u. Ohrenbeilk. v. Knapp. ü. Moos Bd. III. Hft. 2. 
S. 35 u. f. 
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6. Octbr. Pat. klagt nicht mehr Ober Schmerzen, sondern über Ohrenbrausen 
und Athemnoth. Am Thorax hinten rechts leichte Dämpfung. Atbemgeräusch 
schwach. Sonst überall Rasseln. Puls sehr schwach. Temperatur gestern 40,0° C. 

7. Octbr. Temp. 40,3. Puls 88. 

8. Octbr. Temp. 38,8—40,2. Pat. ist sehr schwerhörig. 

9. Octbr. Temp.. 40,4—41,2, Pat. ist sehr elend. Heftige Dyspnoe. Emeticom. 

12. Octbr. Reep. 26—32. Höchste gestrige Temp. 39,9. Puls sehr schwach. 

13. und 14. Octbr. Rapider Verfall. Elender Puls. Moschus. Pat. schreit 
unaufhörlich, glaubt ersticken zu müssen. Brechmittel. 

15. Octbr. Tod. 

Section: 7 Stunden post mortem. 

Starke Todtenstarre, linke Lunge stark ödemalös, ebenso die rechte, die auch 
stark emphysematisch. Die kleineren Bronchien zeigen cylindrische Ectasie. Im 
Herzen nichts Besonderes. Gehirnhäute stark injicirt. Gehirnsubstanz hyperämisch. 
Seitenventrikel weit. — Milz sehr gross; Leber leicht vergrösser t, von blassrotber 
Farbe, Nieren blutreich.' Auffallend kirscbrothe Farbe des Blutes. 

Dntersuchungsergebniss des mir zugeschickten rechten Felsenbeines (Wein* 
geistpräparat). 

Wo auch nur ein Durchschnitt am Knochen gemacht wnrde, überall zeigte sich 
die Knochensubstanz sclerosirt. 

Das äussere Ohr, das Trommelfell, die Schleimhaut der Eustachischen Röhre, 
der Trommelhöhle, der Zellen des Zitzenfortsatzes, die Hammer — Ambos und die 
Ambossteigbügelverbindung — alle diese Theile zeigen ganz normale Verhältnisse. 

Die einzigen Veränderungen zeigen sich im Labyrinth. 

Das Periost des Vorhofes ist leicht verdickt, die Stapesplatte leicht aufgetrieben, 
unbeweglich. Das Bindegewebe zwischen den knöchernen Wandungen des Yorhofes 
und den häutigen Vorhofsgebilden hyperplastisch und kleinzellig inflltrirt. Die 
bindegewebige Membran der häutigen Vorhofsgebilde selbst ebenfalls hyperplastisch 
und kleinzellig inflltrirt. Desgleichen zeigen das Periost der Lamlna spiralis ossea, 
sowie sämmtliche Zonen der Lamina spiralis membranacea die Zustände der klein- 
zelligen Infiltration. Das Eisudat bestand aus kleinen, runden, ausnahmsweise 
auch ovalen, einkernigen gleichmässig und dicht nebeneinander gelagerten Zellen. 
In Bezug auf die stärkere oder geringere Ausbreitung der Infiltration wäre noch 
zu bemerken, dass das Periost der Lamina spiralis ossea und die Zona pectinata 
verhältnissmässig viel weniger inflltrirt waren als die Region der Zähne und der 
Corti'schen Bogen; die beiden zuletzt genannten Regionen waren so dicht inflltrirt, 
dass nur wenige von den Zähnen und den Corti'schen Bögen deutlich gesehen werden 
konnten. Dagegen war an den Ampullen und den häutigen Säckchen, sowie den 
sie mit dem knöchernen Gehäuse verbindenden Bindegewebszügen die Infiltration 
stärker, als an den häutigen Bogengängen. 

Der Stamm des Acusticus war unverändert. 



Fassen wir den mikroskopischen Befund im Labyrinth näher in's Auge, so 
stimmt derselbe überein mit den Beschreibungen wie sie sowohl Virchow als 
Wagner (s. 1. c.) für die Anfangsstadien der syphilitischen Neubildung gegeben 
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habet). Was den Befand im Vorhof betrifft, so ist die Erklärung der Genese nach 
Virchow's Vorgang eine sehr einfache. Den Ausgangspunkt bildete das periostale 
Bindegewebe. Schwieriger ist die Erklärung der Genese in der Schnecke. Eine 
Wucherung des bindegewebigen Stroma's konnte nicht constatirl werden, ja die 
zellige Infiltration war, wie schon angegeben, am Periost der Lamina ossea sogar 
auffallend geringer, als an der Region der Zähne und der Gorti'schen Bögen. Ob 
hier die Gapillarkerne, welche nach E. Wagner in bindegewebsarmen Organen 
zuweilen dnrch ihre Wucherung die Zellen der syphilitischen Neubildung liefern, 
hauptsachlich betheiligt waren, konnte ich nicht entscheiden, Bei dieser Annahme 
musste man wohl eine einfache Fortleitung des im Vorbof begonnenen Prozesses 
per contiguitatem auf die Schnecke statuiren, bei welcher eine ungleiche Affection 
der einzelnen Zonen zu Stande kam. 

Auf welche Weise hat nan aber «barhaupt die Affection im Vorhof begonnen? 
Diese Frage führt auf die Erklärung der Aetiologie der Localisation. „Die syphi- 
litische Dyskrasie macht keine Localisationen ohne örtlichen Grund und dieser 
kann ein traumatischer, ein rheumatischer oder sonst ein der Dyskrasie als solcher 
ganz fernliegender sein," sagt Virchow 1 ). Man könnte daher an eine in Folge der 
häufigen Erkältungen (vergl. die Anamnese) entstandene Periostitis im Labyrinth 
auf luetischer Grundlage denken. Aber es hat wohl die Erklärung viel mehr Wahr- 
scheinlichkeit für sich, dass es sich um eine durch die Bindeaubstanz des 
Knochens und des Periosts vom Schädel auf das Labyrinth fortge- 
pflanzte Entzündung, allerdings specifischer Natur handelt. Für diese 
vom allgemein pathologischen Standpunkt aus gewiss gerechtfertigte Annahme spricht 
auch der klinische Verlauf, das Auftreten der krankhaften Erscheinungen von Seiten 
des Ohres fast gleichzeitig mit den Dolores osteocopi cranii. Dazu kommt noch 
die vorgefundene Sclerose der knöchernen Substanz des Felsenbeines *). 

Was die durch die anatomischen Veränderungen hervorgerufenen Functions- 
störungen betrifft, so war wohl die früheste Reihe derselben durch die im Vorhof 
gesetzte periostale Reizung, die spätere theils durch die Verwachsung der Stapes- 
platte mit dem ovalen Fenster, theils durch die zellige Infiltration im Labyrinth 
bedingt. Abgesehen von der durch die Veränderung im Vorhof bedingten Raum- 
verengung im Labyrinth konnte schon der Druck des Exsudats in der Lamina 
spiralis membranacea die Schnecke ausser Functionen setzen. 

Trotz der grossen Feinheit und Zartheit der histologischen Elemente der Lam. 
spir. membranacea lässt sich nicht bezweifeln — - wenn es auch in diesem Fall 

] ) Ueber die Natur der constitutione!! syphilitischen Affectionen. Dieses Archiv XV. 
S. 256. 

') Im Sectionsprotocoll findet sich leider keine Angabe über die Beschaffen- 
heit des Schädeldaches. Da der Fall erst nach vollendeter Untersuchung 
des Felsenbeines ein besonderes Interesse gewann, so bat Ich erst jetzt den 
Herrn Collegen Wolf um die Krankengeschichten und den Sectionsbericht. 
Als ich die Angabe über die Beschaffenheit des Schädeldaches vermisste, fragte 
ich sogleich an; leider konnten sich aber die Herren Collegen vom Burger- 
hospital nicht mehr genau erinnern. Nach den klinischen Verlauf und nach 
der Sclerose der Substanz des Felsenbeines zu schliessen ist wohl kaum an 
einer vorhanden gewesenen Sclerose aneh des Schädeldaches zu zweifeln. 
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nicht geschah — dass die betreffende Affectiofl, 10 lange dieselbe in dein Stadium 
der zelligen Infiltration «erharrt — -».so lange .also noch keine Atrophie, Verkästmg/oder 
Geschwfirsbildung eingetreten ist (von der Ankylose des Stapes abgesehen), bei 
geeigneter Medication wieder, heilen kann. Befunde, wie der Eingang* citirte von 
mir bereits beschriebene, sind offenbar ein spätere» Stadium derselben AflEection 
und natürlich keinerlei. Jledioation mehr zugänglich. In jenem Fall war wohl ein 
Theü der zeitigen, ElemeaUe; durch. Atrophie nnd nachherige Resorption -verschwunden 
und vorzugsweise hyperplastisehes Bindegewebe übrig gebliebene 

. Bei zukünftigen Leichenuntersuchongen Syphilitischer , welche während . des 
Lebens Zeichen einer Labyrintherkrankung dargeboten. haben, durfte auf folgende 
Punkte besonders zu achten sein: 

Hyperämie und zellige Infiltration des hautigen Labyrinths; Ankylose . resp. 
Hyperostose der Stapesplatte, Bindegewebsneubildung an den Halbcirkelgängen, den 
Ampullen nnd den häutigen Säckchen. 



£s bleibt mir noch eine kurze Besprechung der funetionellen Störungen, ins- 
besondere die Erörterung der Frage, ob dieselben besondere Eigentümlichkeiten 
zeigen , aus weichen man etwa in einen gegebenem Fall einen sicheren Schinsa 
auf den.specifiscben Charakter des Gehörleidea» ziehen könnte.. 

Die grosse Intensität der subjeetiven Gehorsempfindungen, die 
den Kranken fast seiner Geisteskräfte beraubten, ist zwar immerhin bemerkene*- 
wertb, aber gewiss nicht pathognomonisch; einmal schon weil die Schilderung 
nnd die Toleranz derselben von Seiten des Kranken zu sehr von seiner Bildung 
und von seinem Temperament abhängig sind, sodann, weil-' die Erfahrung zeigt, 
dass ebenso heftige subjeetive Gehörsempfindungen auch bei Ohrenleiden von ganz 
anderer Natur vorkommen. Ist es ja doch noch sehr fraglich, ob man aus den 
Angaben eines Kranken, wie den des unserigen, dass er „an allen möglichen 
Tönen, wie Regenplatzen, Pfeifen, Singen, Zischen* und sofort leide, auf eine 
die verschiedensten Hegionen des Labyrinths betreffende Affection, 
wie sie in unserem Fall wirklich vorhanden war, immer zu schliesaen be- 
rechtigt 18 t. 

Dagegen ist sehr bemerkenswerth die zwar chronisch aber verbält- 
nissmässig doch in äusserst kurzer Zeit entwickelte hochgradige 
Taubheit. 

Hoher Grad von Taubheit, ja totale doppelseitige und auffallend rasche Ent- 
wicklung derselben ist von verschiedenen Forschern bereits beobachtet und hervor- 
gehoben. Betz 1 ) beschreibt einen Fall vollständiger Taubheit nach Syphilis. In- 
fection 8 Jahre vor dem Tode. Die letzten 3 Jahre, nachdem Schwerhörigkeit vor- 
hergegangen, war Pat. auf schriftlichen Verkehr angewiesen. In dep letzten Lebens- 
woeben häufige epileptische Anfälle. Die Ursache der totalen Taubheit wurde durch 
die Leichenuntersuohung nicht aufgeklärt. 

Bei hereditärer Syphilis ist ausser dem Habitus nach Hin ton 1 ) charakteristisch, 
dass die Taubheit sehr früh eintritt und sehr rasch complet wird. Hin ton, 

] ) Memorabiiien. Mai 1863. 

*) In seinem Supplement zu Toynbee's Ohrenkrankheiten. 
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troeltsch, Schwartze nnd Politzer stimmen in der Angabe überein, daas 
die Kopfknocbenleitung häufig und früh beeintrlcbtigt wird and Politzer 1 ) be- 
trachtet es als ein günstiges Zeichen, wenn während der Behandlang der constita- 
tionellen Syphilis die früher mangelnde Kopfknochenleitong für die Uhr und die 
Stimmgabeln sich wieder herstellt. 

„Beim chronischen Katarrh des Mittelohrs Constitutionen Syphilitischer (viel- 
leicht richtiger als chronische Periostitis zu bezeichnen)* beobachtete Schwartze*) 
rapide Abnahme des Hörvermögens, so dass er dieselbe nächst nächtlich exacer- 
birenden Knochenschmerzen in der Schläfengegend und frühzeitiger Beeinträchtigung 
der Knochenleitung als ein wichtiges Wahrscheinlichkeitssymptom für die specifische 
Natur eines chronischen Ohrenkatarrhs betrachtet Derselbe 1 ) heilte auch eine seit 
3 Wochen bestehende (9 Wochen seit der ersten Infection) doppelseitige Lähmung 
des Acusticus durch die Schmierkor und durch Jodkalium einen Fall von Otitis 
int. duplex syphilitica auf der rechten Seite (auf der linken nicht) etwa 1 4 Wochen 
nach der ersten Infection 4 ). 

Meine eigenen klinisch otiatrischen Erfahrungen stimmen, was die Hörstörungen 
sowohl bei erworbener seeundärer als bei hereditärer Syphilis betrifft, im Ganzen 
mit den citirten Erfahrungen anderer überein; nur kann ich mich bei schweren 
Taubheiten auf syphilitischer Basis auch nicht eines Schattens von therapeutischem 
Erfolg rühmen. Die wirklich „nervösen" Fälle seheinen eben nur im aUerfrühesten 
Stadium ein günstiges therapeutisches Resultat zu geben» 

Einen exquisiten Fall von completer doppelseitiger Taubheit bei angeborner 
Syphilis hatte ich erst ganz vor Kurzem zu sehen Gelegenheit nnd zwar bei einem 
13jährigen Knaben. Wegen der durch angeborne Syphilis entstandenen bedeutenden 
Gescbwürsbildungen und Zerstörungen am weichen Gaumen hatte Herr Dr. Jäger 
in Darmstadt, der mir den Kranken zuschickte, am 3. März 1875 mit sehr gutem 
Erfolge die Staphyloraphie gemacht. Kurze Zeit nach der Operation verlor Pal 
das schon vor derselben in hohem Grade geschwächte Gehör vollständig. Alle mit 
dem jungen Kranken angestellten Versuche ergaben eine für Sprachverständniss 
und musikalische Töne absolute Gehörlosigkeit 1 ). 

*) Neue Untersuchungen über die Anwendung von Stimmgabeln zu diagnostischen 
Zwecken bei den Krankheiten des Gehörorganes v. Ad. Politzer. Wien. 
med. Wschr. 1868. 

*) 1. c S. 265. 

«) I. c. S. 269 u. 270. 

4 ) In der allerneuesten Zeit berichtet auch Dr. Roosa in New- York, entgegen 
seinen früheren schlimmen therapeutischen Erfahrungen bei Taubheit Syphili- 
tischer, über fünf frühzeitig mit günstigem Erfolg mercuriell behandelte Fälle 
von syphilitischer Affection der Schnecke. [Vergl. Syphilis of the Cochlea 
(Gochlitis?), New York Medical Becord. No.315. Notember 18. 1876.] 

*) Hutchinson hat zuerst auf Gehörsstörungen bei hereditärer Syphilis hin- 
gewiesen. Fehlen ihm auch betreffende Leichenuntersuchuogen, so geht doch 
aus den von ihm veröffentlichten 21 Krankengeschichten hervor, dass die 
Krankheit weder im äusseren noch im mittleren Ohre ihren Sitz hatte. 
(A clinical memoir on certain diseases of the eye and ear, consequent on 
inherited Syphilis, by Jonathan Hutchinson. London 1863. Siebentes 
Kapitel.) 
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Nach Allen! bleibt frühzeitiger and rapider Verlust des Gehör- 
vermögeas (anter Berücksichtigung der notwendigen CaMeleo) ein höchst 
beachtenswerthes Symptom für die Diagnose eines auf syphilitischer 
Basis beruhenden Ohrenleidens» 



3. 
Antwort an Herrn Prof. Dr. Naunyn. 

Von Dr. P. Schiefferdecker in Rostock. 



In dem 4. Heft des 68. Bandes dieses Archivs hat Herr Naunyn eine Ent- 
gegnung veröffentlicht in Bezug auf eine Kritik, welcher ich Untersuchungen Ober 
Rackenmarksregeneration, die er mitgetheilt, vor Kurzem (Ueber Regeneration, De- 
generation und Architectur des Ruckenmarkes, Dieses Archiv Bd. 67. flft. 4) unter- 
zogen hatte. Als ich diese Entgegnung las, hielt ich es nicht für nöthig, sie zu 
beantworten, da sftmmtlicbe Einwürfe durch meine oben citirte Arbeit, gegen die 
sie erhoben wurden, eigentlich bereits widerlegt waren. Zu meiner Ueberrascbung 
ersah ich indessen aus Privatunterhai tuugen , dass dennoch Missverstandnisse mög- 
lich waren, und daher will ich denn jetzt noch einmal die Sache in Kürze klar legen. 

Dass die Arbeit von Dentan die Doctordissertation dieses Herrn und nicht 
eine Arbeit von Naunyn ist, ist wohl selbstverständlich; da indessen diese Arbeit 
bei Naunyn als Doctorarbeit gemacht worden ist, da Naunyn selbst diese Ver- 
suche controlirt bat (wie er angiebt), da er selbst zwei jener Versuchstiere 
Dentan's der medicinischen Gesellschaft in Bern vollkommen übereinstimmend 
mit Dentan's Ansichten vorgestellt hat, und da endlich seine von ihm anerkannten 
in der Eichhors t'schen Arbeit ausgesprochenen Ansichten, wenigstens, was die 
physiologische Seite anlangt, genau dieselben sind, so glaube ich wohl keinen Irr- 
thom zu begehen, wenn ich sage, dass die Ansichten, die Dentan anführt, dieje- 
nigen Naunyn 's wareo, sei es nun, dass beide Herren übereinstimmten, oder dass 
Dentan Naunyn'a Ansichten, oder Naunyn diejenigen Dentan's adoptirte. 

Herr Naanyn sagt dann weiter: «Da Herr Schiefferdecker das Factum, 
dass ich einige der in Dentan's Arbeit erwähnten Thiere der medicinischen Ge- 
sellschaft in Bern vorgestellt, der Erwähnung werth hält, aus demselben aber falsche 
Schlüsse zieht, so muss ich ihn auf das Protocoll der betreffenden Sitzung im 
CentralMatt für Schweizerische Aerzte 1872 No. 18 verweisen.* Dieser «falsche 
Schtuss" ist nehmlich der, dass Herr Naunyn übereinstimmend mit Dentan eine 
Wiederherstellung der Leitung im Rückenmarke bei zwei Hunden, denen dasselbe 
völlig durchschnitten war, annähme, weil er diese beiden Hunde als beinahe voll- 
kommen wiederhergestellt der medicinischen Gesellschaft in Bern vorstellte. Das 
Protocoll, von dem mir durch die Güte eines Freundes eine Abschrift zugegangen 
ist , lautet nun folgendermaassen : 

„Medicin fach -chirurgischer Bezirksvereiu in Bern, Sitzung vom 18. Juni 1872. 
Prof. Naonyn macht einige Nittbeilungen über »Wiederherstellung zerstörter 
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Nervenfasern im R/uckenmarke* nach Untersuchungen de* Herrn Dentan, 
Cand. med. Er sagt, experimentell sei darüber .bisher sehr 'wenig bekannt» weder 
in anatomischer noch physiologischer Hinsicht. In neuerer Zeit seien von Rtosins 
und von Lair einige vorläufige Mittheilungen aber diesen Gegenstand gemacht wor- 
den; auch Voit beschreibt einen Fall von Neubildung einer abgetragenen Gross- 
hirnhemisphäre bei einer Taube. Herr Den tan habe es nunmehr übernommen, die 
Frage zu bearbeiten, er habe hierzu junge Thiere benutzt, da Regeneration von 
Geweben insbesondere auch Nervengewebe als eigentliche postfötale Fortbildung bei 
solchen am reichlichsten stattfinde. Es seien 1$ 0nnö>. am ersten bis sechsten 
Tage nach dem Wurfe operirt worden. Dabei sei das Schwierigste gewesen, die 
Hunde am Leben zu erbalten. Von 7 Hunden hätten 4 die Operation gut über- 
standen. Es sei dies selbstverständlich ein gewaltsamer Eingriff, im unteren Dor- 
sal t heile, in der Gegend des 6. bis 9.. und 7. bis 11» Brustwirbels . mehrere Wirbel- 
bogen sammt Dura mater zu entfernen und Stöcke aus dem Rückenmarke auszu- 
schneiden ; in anderen Fällen seien nur oberflächliche Portionen abgetrogen worden. 
Bei zwei der Hunde sei eine beinahe vollständige Wiederherstellung 
zu Stande gekommen, nachdem alle Theile, welche von den unter- 
halb des durchschnittenen Dorsalstuckes austretenden Nerven ver- 
sehen werden, gelähmt waren. Es sei nun zwar nicht möglich, ein 
Referat des anatomischen Befundes zu geben,, da die Thiere noch, 
leben, dagegen wolle er die Thiere vorläufig vorzeigen: drei Hunde, von. welchen 
namentlich zwei sich recht gut auf den Hinterfüssen zu halten vermögen. 

„Seit der Operation seien circa 11 Wochen verstrichen.: Bei dem einen sei ein 
ganzes Querstuck aus der Medulla entfernt, beim anderen nur ein Durohsohnitt 
gemacht worden. Redner meinte, die Versuche beweisen jedenfalls eine Wieder- 
herstellung der Nervenfasern, ob nun auch eine Neubildung von Ganglienzellen nach- 
zuweisen sein werde, werde sich erst aus der anatomischen Untersuchung, nament- 
lich bei dem einen Hunde ergeben, bei welchem ein ganzes Stück aus dem Rucken- 
mark excidirt worden sei.* — So lautet das Protocoll, 

Herr Naunyn fuhrt nun in seiner Entgegnung den oben gesperrt gedruckten 
Passus wörtlich an und fährt dann fort: »das hetsst doch nichts Anderes.» /als es 
sei nicht sicher, ob in diesen Fällen die Ausschneidung des. Rückenmarkes eine 
vollständige gewesen sei* 4 ; denn ich sagte selbst bei der Vorstellung kurz vorher: 
„in anderen Fällen seien nur oberflächliche Stucke (i. e. des Rückenmarkes) ab- 
getragen M . Ich glaube, selbst Herr Naunyn wird nicht behaupten wollen, dass 
diese Deutung mit dem ganzen Protocoll stimme« Endlich wiU ich noch, anfuhren, 
was Den tan über die Operation jenes vorgestellten Hundes, dem ein ganzes Stuck 
des Rückenmarkes excidirt wurde , sagt (p, 20, Quelques recherches sur Ia regepe- 
ration fonctionnelle et anatomique de la modle epiniere par.P.aul Dentao. Dies. 
ioaug. Berne, 1873.): 

«Petit chien B. 

On pratique deux sections transversales de la moelle dans toute aon epaassenr, 
d'abord ä la partie superieure, puis ä la partie inferieure ; entre cea deux sections 
sejrouve un fragment libre d'une longueur de 6 a 7 mittun. Ce fragment est saisi 
gar la pincette «t enlevl du canal vert^bralj il *e trouve donc devant nos veut, sur 
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la planche a Operations, nous donnant aiosi l'assurance materielle qoe ia continuile' 
de la moelle est bien interrompue de tonte la lengueur de ce fragment etcise\* 

Bei dem zweiten Hantle (F) giebt Den tan (p. 21) „une simple seetion trana- 
versale de la moelle dans tonte son epaisseur" an. Zu meinem Bedauern kann 
ich hiernach Herrn Naunyn nicht darin beistimmen, dass et uogewiss war, ob 
bei diesen Randen das Rückenmark völlig durchschnitten war, namentlich was Hund 
B anlangt. Ebensowenig vermag ich einzusehen, was diese Falle damit zu thun 
haben, dass bei anderen Händen „nur oberflächliche Stöcke abgetragen seien". 

HerrNaunyn sagt dann weiter: „ Meine Ansichten über die Sache sind' selbst- 
verständlich die in der von Eich borst veröffentlichten Arbeit ausgesprochenen" 
und fuhrt dann einen Passus aus dieser Arbeit an. Ich habe diese Arbeit in 
meiner oben citirten Abhandlung sehr ausführlich besprochen und auch diesen 
Passus dabei nicht vergessen, ich verweise daher auf meine Abhandlung. 

„Was die physiologische Seite der Frage anlangt, so sind die von -Schi ef f er- 
deck er reproducirten Einwendungen bereits von Freosberg (Pflfiger's Archiv 
Bd. 9. Hft. 7. 1874) erhoben worden", fährt Herr Naunyn sodann fort. Soll 
dieses ein Vorwurf für mich sein? Dass ich Freusberg's Namen und seine diesen 
Punkt betreffenden Unters uchnngen mehrfach in meiner Arbeit angeführt habe, wird 
Herrn Naunyn ja sicher bekannt sein; und dass ich diese zuerst von Freusberg 
veröffentlichten Einwendungen in meiner Arbeit wieder anführte oder„reprodacirte", 
wie sich Herr Naunyn ausdruckt, hatte seinen guten Grund. Denn erstens .hatte 
Freusberg seine Einwände gegen die Arbeit von Naunyn-Eichhorst nur ganz 
kurz in einer Nachschrift seiner Arbeit erwähnt, und zweitens hatte ich es unter- 
nommen, nachzuweisen, dass die Anschauungen von Dentan«Nauayn-Eichhorst 
falsch seien, und dazu musste ich nothwendig das gesammte Beweismaterial. benutzen. 

HerrNaunyn sagt dann weiter: „Seh iefferdecker's Experimente sind von 
den unseren ganz verschieden; wenn aber in den seinen eine Wiederherstellung 
der Nervenleitung ausblieb, so beweist dies nichts für die unseren. Seine Unter- 
suchungen beziehen sich auf Hunde im Alter von «einigen Monaten", unsere auf 
Hunde, welche eben erst geworfen waren; dass bei letzteren die Regenerations- 
fabigkeit eine weitergehende sein könne, ist gar nicht zu bestreiten." Ich denke, 
man wird es mir auch ohne besondere Versicherung glauben , dass ich niemals so 
leichtsinnig gewesen bin, das zu bestreiten. Nicht ganz verständlich ist mir, warum 
Herr Naunyn in seiner Entgegnung anfuhrt, dass unsere Experimente ganz ver- 
schieden gewesen seien, da ihm doch aus meiner Arbeit bekannt war, wie sehr. 
ich diese Verschiedenheit betont habe. So komme ich sogar im Besume des ersten 
Theils meiner Arbeit (S. 17) noch einmal darauf zurück, indem ich sage: „Wir 
sehen also, dass weder, wenn die Rückenmarksverletzung bei ganz jungen Thieren, 
wie bei Dentan und Eichhorst-Naunyn, gemacht wurde, noch, wenn sie bei 
im kräftigsten Jugendalter stehenden Thieren ausgeführt wurde, die sich von der 
Operation gänzlich erholten, bis jetzt eine Regeneration des Rückenmarkes beob- 
achtet werden konnte." 

Herr Naunyn kommt dann noch einmal auf die Verschiedenheit unserer bei- 
derseitigen Operationsmethoden zurück; dieserbalb verweise ich auch hier wieder 
auf meine Arbeit. 
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Endlich führt HerrNaunyn dann die Entwicklung des Hydromyeius an, oni 
das Stehenbleiben der Wiederherstellung der Thiere auf einer gewissen niedrigen 
Stufe zu erklären. Hierauf nur zwei Fragen: 

1) Warum ist dann das Maximum der Wiederherstellung immer dasselbe, nehm- 
lieh ein solches, dass die Reflexbewegungen noch völlig zur Erklärung ausreichen? 

2) Warum blieben die Hunde von Den tan, bei denen kein Hydromyeius an- 
gegeben wird, auf derselben Maximalstufe der Wiederherstellung stehen? 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, die Hoffnung auszusprechen, dass Herrn 
Nannyn diese Antwort genügen werde. 



4. 

Mediciiiiseb-uaturwisseuschaftlieher Nekrolog des Jahres 1876. 

Zusammengestellt von Dr. Wilh. Stricker, 

pract. Arzle in Frankfurt a. M. 



Januar. 

16. Kiel. Prof. Kirchner. 
26. Wien. Dr. Franz Hügel. 
Februar. 

8. Wien. K. k. Rath Dr. med. Ludwig Redtenbacher, Director des k. k. 
Hofnaturaliencabinets, Entomolog. 

13. Paris. Gabriel Andral, geb. 1797 zu Paris, Dr. med. 1821, aggrege 1823, 
Prof. der Hygiene 1828, der Pathologie interne 1830, der Pathologie gene- 
rale 1830. (Annales d'hygiene publ. Bd. 45, p. 384.) 

15. Prag. Prof. Dr. Job. Steiner, Kinderarzt. 

18. Paris. Adolf Brongniart, geb. 1791, Prof. der Botanik am Jardin des 
Plantes seit 1834, Mitglied der Acad. des sciences. (Illustration 26. Febr.) 

März. 

15. Netley. Edmund Alexander Parkes, geb. 1819 in Warwick, 1842 
Militärarzt in Indien, 1846 Dr. med., 1849 Prof. der klinischen Medicio 
am University College, 1855—1856 im Krimkrieg, 1860 Prof. der Gesund- 
heitspflege zu Fort Pitt (Cbatham). (Nekrolog von W. Roth in Zeitschr. 
f. off. Gesundheitspflege VIII. 565.) 

1 7. Brüssel. Dr. J oh. Frz. Vleminckx, pensionirter Generalinspector des Armee- 

sanitätsdienstes, Stifter und seit 1864 Präsident der Academie de Medecine, 
Abgeordneter etc. G. 20. 33. 
23. Iscbl. Regierungsrath Dr. Brenner von Felsach, Badearzt. 

30. Gorropoli. Dr. Concezio Rosa, erster Begründer der Palaeoethnologie der 

Abruzzen. 

31. Paris. Antoine Je*röme Baiard, geb. 1802 in Montpellier, Prof. der 

Chemie am College de France, Mitglied der Acad. des sciences. Pogg. 
April. 
1 . Leipzig. Prof. ejtraord. Karlludw. Merkelaus Stotterilz, Dr. med. Ups. 1 838. 
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April. 

3. Baden -Baden. Dr. Ludwig Schneider, Grunder der Heilanstalt zu Gleis- 
weiler. 

3. Prag. Friedrich Graf Berchtold von Ungarschutz, geb. 1780 zu Platz 

in Böhmen, Dr. med., Botaniker, wissenschaftl. Reisender in Sudamerika. 

4. Posen. Wirkl. Geh. Ober- Justiz -Rath Graf Hermann Schweinitz, erster 

Präs. des Appell. -Gerichts in Posen, Geolog, geb. 1799. 
9. Gratz. Dr. med. Moriz Korn er, Professor der speciellen Pathologie und 

Primararzt. 
11. Berlin. Geh. Med.-Rath und Prof. L. Traube, geb. 1818 zu Ratibor, stodirt 
zu Breslau und Berlin, Dr. med. Berol. 1841, dirigirender Arzt der Charite* 
1853, 1857 Prof. e., 1872 Prof. o. (Nekrologe von Virchow in Berl. klin. 
Wochenschr. 1876. No. 16 und von Leyden in den Gharitä-Annalen Bd. II.) 

14. Bamberg. Dr. Heinrich Karl Küster, geb. 1807 zu Erlangen, studirt 

allda 1826 — 1830, bereist 1834 Sardinien, 1840 — 1841 Dalmatien und 
Montenegro, seit 1836 Lehrer der Naturwissenschaften an der Gewerbschnle 
in Erlangen,, seit 1851 Telegraphenvorstand in Bamberg, setzt seit 1837 
das Conchylienwerk von Martini und Chemnitz fort. (Nachrichtsblatt 
der deutschen malakozool. Ges. 1876. No. 6, 7.) 

17. Greifswald. Dr. Reinhold Buchholz, otdentl. Prof. der Zoologie, be- 
gleitete Gapt. Koldewey auf seiner Nordfahrt und reiste 3 Jahre in Afrika, 
39 Jahre alt. 

19. Doblin. Sir William Wilde, Augen- und Ohrenarzt und Statistiker. 

26. Stuttgart. . Sokrates (von) Riecke, geb. 1790 zu Brunn, wo sein Vater 
evangelischer Geistlicher war, 1811 — 1813 Württemberg. Militärarzt, 1813 
bis 1848 Prof. der Chirurgie und Geburtshulfe , seit 1858 Obermedicinal- 
rath und Mitglied des Württemberg. Medicinalcollegium. 

Ende. Paris. Der berühmte Instrumentenmacher Charriere. 

Mai. 
8. Paris. Bebier, Prof. der medic. Klinik am Hötel-Dieu, geb. 1813. 

10. Warschau. Prof. Dr. Ludwig Hirsch feld, Anatom. 

15. Wien. Apotheker Fuckel aus Oestrich im Rheingau, Botaniker. 

24. Dresden. Hermann Eberhard Richter, geb. 1808 zu Leipzig, prom. 

daselbst 1834, 1837—1849 Prof. in Dresden. (Schmidt's Jahrbucher 

Bd. 170.) 
26. Dusseldorf. Adolf Leopold Richter, Generalarzt des 8. Armeecorps a. D., 

Entomolog, 78 Jahre alt. (Selbstbiographie,, herausg. von seinem Sohn, 

dem Abg. Eugen Richter.) Leopoldina 1876. S. 82. 
30. Wien. Dr. Eduard Glatter, Arzt und Statistiker, 63 Jahre alt. 
Juni. , 
2. Lyon. Dr. Pe*treqoin, Prof. der Chirurgie. 
15. Hannover. K. Preuss. Generalarzt a. D. Louis Strom ey er, geb. zu Han-i 

nover 1804, studirt zu Gottingen und Berlin 1823 — 1826, hannoverscher 

Hofchirurg, 1838 Professor der Chirurgie in Erlangen, 1841 in München, 

1842 in Freiburg, ,1849 schleswig-holsteinischer Generalstabsarzt, 1.854 
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Jonl. 

' hannoverscher Generalarzt. (Allgem. Ztg. 2t. Juni. C. IS. 32. Selbst- 
biographie. Nekrolog von Billroth, Wiener Wochenschr. No. 43.) 

18. Dasseldorf. SanitStsrath Dr. med. Hasenclever, Reichstagsabgeordneter, 
Föhrer der altkatholischen Bewegung. 

27. Berlin. Christian Gottfried Ehrenberg, geb. 1795 in Delitzsch, Dr. 

med. Berol. 1818, bereiste 1820—1826 Afrika mit Hemprich, 1829 Asien 

# mit A. v. Hnmboldt, 1827 beständiger Secretär der Acad. der Wiss., 
1847 ord. Prof. an der Univ. zu Berlin. (G. 5. 27. Engelm.) 

Juli. 

1. Auf seinem Landgut in Dobling bei Wien. Prof. Dr. Eduard Lumpe, Gynä- 

kolog, 63 Jahre alt. 
26. Bergen. Dr. J. A. Holmboe, Untersucher des norwegischen Aussatzes. 
August. 

2. Berlin. Dr. med. Hermann Leopold Klein, Verfasser der «Geschichte 

des Drama's*, geb. 1810 zu Mitfkolcz in Ungarn. 
6. Bfasewitz bei Dresden. Der Chemiker Dr. Karl Kürzel, der wahre Er- 
finder der „Stahlbronze* (Uchatius). 

6. Strassburg. Dr. Rudolf Lex, geb. 1835 zu Attendorn (Westfalen), Ober- 

• stabs- und Garnisonarzt, Schriftsteller über Militärhygieine, durch Selbstmord. 

7. Halle. Dr. Otto Ule, geb. 1820 in Lossow bei Frankfurt a. 0., Mitheraus- 

geber der Zeitschrift: »Die Natur", verunglückt bei einer Feuersbrunst. 

(„Natur*, 19. u. 26. Septbr.) 
17. Heidelberg. Geh.-Rath Max Joseph (von) Chelius, 1819 bis 1864 Prof. 

der Chirurgie, geb. 1794 in Mannheim. (Gallisen 4. 27. Nekrolog von 

Billröth, Wiener Wochenschr. No. 43.) 
21. Dresden. SanitStsrath Dr. Lohmeyer, früher Salinen- und Badearzt in 

Elmen. 
25. Paris. Dr. Axenfeld, Prof. der Pathologie interne und Arzt am Hospital 

Beaojon. 

28. Heidelberg. Dr. Gustat Simon, zweiter Nachfolger von Cheiius, Arzt in 

Darmstadt, Prof. der Chirurgie in Rostock, seit 1868 in Heidelberg, 
53 Jahre alt 1 ). (Nekrol. v. Billroth, Wiener med. Wochenschr. No. 43.) 

September. 
5. Wien. K. K. Bergrath Franz Fotterle, Vicedlrector der geologischen 
Reichsanstalt, geb. 1823' in Mahren. 

24. Fulda. Sanitätsfath Dr: Eduard Martiny, Begründer und Dirigent des 
Bades Satzschlirf, 66 Jahre. 

October. 

7. Frankfurt a. M. Dr. Ferdinand Wiesbaden, 41 Jahre, Badearzt in Kreuz- 
nach, 67 Jahre alt 

10. Königsberg. Prof. Ernst Burdach, Privatdocent 1835, Prof. extr. 1839, 
Prof. ord. 1844, 76 Jahre alt. C. 26. 

- ') Nicht 4f7 Jahre, wie Prager Vierteljahrschrift' 133, Mfec. S! 3 Steht 
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October. 

11. Paris. Charles Joseph St. Ciaire Devillje, Geplog, Mitglied der Acad. 
des sciences, geb. 1814 St. Thomas (Antillen). Pögg. Illustration 21. Octbr. 

16. Göttingen, Pro/. >Volfgang Sartorins v, Walthershause», geb. 1809, 
Mineralog und Geolog, bereiste Sicilien 1834—1843, die Hebriden 1815, 
Island 1846. P. Leopoldina 1876. S. 161. 

19. Wien. Prof. Karl Jellnek, geb. 1822 zu Brunn, 1843—1847 Asistent an 
der Wiener Sternwarte, 1847-71852 Adjunct an der Prager Sternwarte, 
seit 1852 Prof. der höheren Mathematik am polytechn. Institut zu Prag, 
Mitherausgeber der österreichischen Zeitschrift f. Meteorologie. P. 

21. Moers^ Dr. Hermann Schauenburg, folgeweise Assistent an der med. 

Klinik in Bonn, Arzt an der Kaltwasserheilanstalt zu Godesberg, Kreis- 
physicns zu Zell a. d. Mosel, Quedlinburg und Moers. 
November. 

5. Stuttgart. M. Theodor Heuglin, geb. 1825 zu Hirschlanden (Wurtt.), 

wissenschaftlicher Reisender in Afrika (1852, 1853, 1861, 1862, 1863, 
1864, 1875) und im Nordpolarmeer (1870, 1871), besonders Ornitholog.' 
(Der zoologische Garten, Decbr. 1876. Engelmann Biblioth. zoolog.) 

6. Wien. Dr. Johann Emanuel Veith, geb. zu Kuttenberg 1788 von jüdi- 

schen Eltern, Dr. med. Vienn. 1812, 1816—1823 Prof. und Director an 
der k. k. Thief arzneischule zu Wien, dann Jesuitenpriester, Domprediger, 
Ehrencanonicus, 88 Jahre alt. (Callisen 20.) 

28. Dorpat. Geh.-Rath Karl Ernst v.Baer, geb. 1792 in Esthland; prom. 
als Dr. med. 1814 in Dorpat, Prof. in Königsberg und Petersburg, Acade- 
miker, verdient nm Zöotomie, Anthropologie, Ethnologie und allgemeine 
Erdkunde, Schopfer der vergleichenden Embryologie. (Nachrichten über 
sein Leben und seine Schriften. St. Petersburg 1865. 4*. Allg. Ztg. 16. De- 
cember 1876). 

Ende. St. Petersburg. Wirklicher k. russ. Staatsrath Dr. Eduard Eicbwald, 
geb. 1795 zu Mitau, prom. als Dr. med. Berol. 1817, 1821 Privatdocent 
zu Dorpat; Prof. 1823 in Kasan, 1827 in Wilna, 1838 in St. Petersburg, 
1851 quiescirt. Durch wissenschaftliche Reisen im südlichen Russland 
(1825, 1829) verdient um dessen naturgeschichtliche Kenntniss. (Callisen 27. 
Engelmann Biblioth. zool.) 

December. 
9.' London. Miss Emma Gray, Malakozoplogin , 90 Jahre. 

22. München. Hofrath Dr. Michael Reiter, Central impfarzt, 74 Jahre alt. 
22. . Gralz. Dr. Clar, Prof. an der Universität für allg. Pathologie und Therapie 

und Mat. medica. 
22. Wien. Dr. Joseph Herzog. 
30. Wefesenburg i. E. Dr. F. Schulz, Botaniker. 

NB. £,* Call. .^=9>CalUsen, naediciniscbes Sobriftstejlerlesicon. ; 

P., Pogg. s=» Poggendorff's literarisch-biografhwches Handwörterbuch der 
exacten Wissenschaften. 
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5. 

lieber die Bedeutung des Bluter 

Von Dr. Hermann Kornfeld in Wotalaii (Schlesien). 



Virchow ist bei seinen Untersuchungen über die Trichinen zu dem merkwür- 
digen Ergebniss gelangt, dass sich auch hinsichtlich einer möglichen Infection unter 
den Säugethieren eine durchgreifende Eintheilung machen lasse* nehmlich die in 
Pflanzenfresser und Fleischfresser. Genauere Beobachtungen haben es ferner ausser 
Zweifel gestellt, dass Kaninchen und Haasen Fleisch nicht verschmähen, dass es 
also kein Widerspruch ist, wenn diese. Nager, die gewöhnlich als Pflanzenfresser 
bezeichnet werden, ebenfalls trichinös werden. 

Das so gefundene Gesetz bietet eine auffällige Uebereinstimmung mit einem 
Speisegesetze Mose bezuglich des Genusses der Säugethiere. Wenn wir unbefangen 
sind, können wir nicht bezweifeln, dass wir in den mosaischen Gesetzen nur die 
Resultate des Nachdenkens und der .Beobachtung vieler Generationen vor uns haben, 
und dass wir, wenn auch nach grossen Kämpfen, uns schon vielfach von der Rich- 
tigkeit dieser Gesetze haben fiberzeugen müssen. Das schärfste aller Verbote seit 
Noah betrifft den Genuss des Blutes. Unwillkürlich wird man an die damit aus- 
drücklich und in gar nicht misszuverstehender Weise hervorgehobene Schädlichkeit 
des Blutes eines Thieres auf das des anderen (genauer des im Blute liegenden Prin- 
cips) erinnert, wenn man die Arbeit von Ponfick (Dies. Arcb. Bd. 62, Hft. 3) liest. 
Die Thatsache, dass das Blut gleichartiger Thiere ohne Gefahr transfundirt werden 
kann, wobei jene Zersetzungsproducte, z. B. Harnstoff, allerdings rasch ausgeschieden 
werden können, während das Blut und zwar dje Blutkörperchen verschiedener Species 
giftig wirken, ist bis jetzt unaufgeklärt. Sie genügt aber, um auf den Weg zu füh- 
ren, von welchem aus die Anschauungsweise der Bibel gerechtfertigt erscheint 

Das Blut (Dom) ist dem Hebräer das »Verhüllte . Die «Persönlichkeit* liegt 
ihm im Blute, das beiläufig etymologisch bei ihm denselben Stamm hat, wie das 
Erdreich. Es erscheint ihm demnach dem Blute gegenüber alles sonst dem Körper 
Angehörige nur als Organ des Blutes, von dem. aus jedes Organ belebt, zu seiner 
eigenthümlichen Thätigkeit angeregt wird. Darum sagt auch der Psalmlst: »Gott, 
der das Herz und die Gefösse ') (also den Sitz des Blutes) kennt". Darum erfreut 
der Wein etc. auch das Herz, das Blut. 

Schliesslich bemerken wir noch, dass die Idee, unser »Ich* in das Blut zu ver- 
setzen, ausgezeichnet mit dem Mangel an jeder Erklärung über die Seele , an einer 
Eintheilung der Kräfte der Seele, an dem Glauben an Unsterblichkeit etc. in dem 
V. Buch Mos. stimmt. Von dem «Göttlichen" kann man sich eben kein Bild machen. 
So wie man sich eine Vorstellung davon macht, so bat man «fremde Götter * vor 
sich, Phantasmen, Hirngespinste etc. Wenn aljer irgendwo der Ausdruck der reinen 
nüchternen Vernunft sich geltend macht, so in den hygienischen Gesetzen Moses. 

») Das betreffende hebräische Wort kann allerdings auch Nieren bedeuten, in- 
sofern diese: den Aken eminent gefätshaltig erschienen. 
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pathologische Anatomie and Physiologie 

und für 

klinische Medicin. 

Bd. LX1X. (Sechste Folge Bd. IX.) Hfl. 3 u. 4. 



XIX. 

Versuche Ober septische und mikrococcische Infection. 

Von Dr. A. v. Puky aus Budapest. 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute des Herrn Prof. v. Reckltnghaosen 
zu Strassburg i. E.) 



Literatur. 



1) Helmholtz, Ueber das Wesen der Fäaloiss und Gährtog (Mull er 's 
Archiv 1843. S. 453). 2) Pasteur, Nouvel exemple de fermentation determiüee 
par des animaleules infusoires etc. (Gompte rendo Tome 56. 1863. p. 416). 
3) Grobe, Experimente über Injectionen von Pilzsporen etc. (Berl. med. Gesellsch. 
Sitzg. am 27. Oct. 1869. Berl. klin. Wochenschr. 1870. No. 1. 4) t. Reckling- 
hausen, Ueber Pilzmetastasen (Verhandlungen der Wurzburger physical. - medic. 
Gesellsch. am 10. Juni 1871). 5) Eberth, Zur Kenntniss der bakteritischen 
Mycosen, Leipaig 1872. 6) Bollinger, Zur Pathologie des Milzbrandes (Cen- 
tralbl. f. die med. Wiss. 1872. No. 27). 7) Vogt, Nachweis von Monaden im 
metastatiscben Eiterbeerd von Lebenden (Ceotrabl. f. die med. Wiss. 1872. No. 44). 
8) Davaine, Recherches snr quelques questions relatives ä la seplicaemie (Bull, 
de Tacad. de mädecine 1872, se'ance du 17. Sept. et 24. Dec.). 9) F. Cohn, 
Untersuchungen über Bakterien (Beitrage zur Biologie der Pflanzen. Bd. 1. 1875). 
10) Jobanna Luders, Ue^er Abstammung und Entwickelung des Baeterium 
termo (Arcb. f. mikr. Anat. Bd. 3. Heft 3. 1867). 11) Hensen, Bemerkungen zu 
dem Aufsatze: Ueber Abstammung und Entwickelung des Baeterium termo (Aren. f. 
mikr. Anat. Bd. 3. 1867). 12) Klebs, Beiträge zur Kenntniss der Mikrococcea 
(Arch. f. exper. Pathol. 'and Pharmakol. Bd. 1. 1873). 13) Dreyer, Ueber die 
zunehmende Virulenz des septischen Giftes (Davaine) (Arch. f. exper. Pathol. 
und Pharmakol. Bd. 2. 1&74. S. 149). 14) 0. Obermeier, Vorkommen feinster, 
Archiv f. pathol. Vnat. Bd. LXIX. Hit. 8u,4, 22 
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eine Eigenbeweguog zeigender Fäden im Blute von Recorrenakranken (Centralbl. f. 
die med. Wiss. 1873. No. 10. 15) Halller und A. Zürn, Notiz über Aufäoduog 
pflanzlicher Orgaoitmen in den Sebafpocken (Dieses Archi? Bd. 41). 16) Fr. Keber, 
Ueber die mikroskop. Bestandteile der Pockenlymphe (Dieses Archiv Bd. 42). 
17) Wal de j er, Bakteriencolonien mit Pseudomelanose in der Lober (acute Atro- 
phie) (Dieses Archiv Bd. 43). 18) E. Semmer, Resultate der Iojectionen von 
Pilzsporen in's Blut der Thiere (Dieses Archiv Bd. 50). 19) Rindfleich, Unter- 
suchungen über niedere Organismen (Dieses Archiv Bd. 54. S. 108 und 396). 
20) 0. Grimm, Zur Pathologie des Milzbrandes (Dieses Archiv Bd. 54). 21) Cohn, 
Organismen in der Pockenlymphe (Dieses Archiv Bd. 55). 22) E. Semmer, Zur 
Pathologie des Milzbrandes (Dieses ArcUv Bd. 55). 23) Rjalmar Heiberg, 
Ein Fall von Endocarditis ulcerosa puerp. mit Pilzbildungen im Herzen (Mycosis 
pericardii) (Dieses Archiv Bd. 56). 24) H. Senator, Ueber Diphtherie (Dieses 
Archiv Bd. 56). 25) Eberth, Ueber diphtherische Endocarditis (Dieses Archiv 
Bd. 57). 26) Orth, Untersuchungen über Puerperalfieber (Dieses Archiv Bd. 58). 
27) V. Paschutin, Einige Versuche über Fäulniss und Fäulnissorganismen (Aus 
dem patbol.-aoat. Institute des Prof. v. Recklinghausen zu Straasburg i. E.) 
(Dieses Archi? Bd. 59). 28) M. Wolff, Zur Bakterienfrage (Dieses Archiv Bd. 59). 
29) Panum, Das putride Gift, die Bakterien, die putride Infection oder Intoxication 
und Septicamie (Dieses Archiv Bd. 60). 30) Wlad. Lukomsky, Untersuchungen 
ober Erysipel (Aus dem pathol.-anat. Institute des Prof. v. Recklinghausen zu 
Strassburg i. E.) (Dieses Archiv Bd. 60). 31) E. Tiegel, Ueber Coccobacteria 
septica (Billroth) im gesunden Wirbelthierkörper (Aus dem physiolog. Institute 
des Herrn Prof. Kühne in Heidelberg (Dieses Archiv Bd. 60). 32) L. Letzer ich, 
Die locale und allgemeine Diphtherie (Dieses Archiv Bd. 61). 33) R. Maier, Ein 
Fall von primärer Endocarditis dipht her itica (Dieses Archiv Bd. 62). 34) A. Hiller, 
Kritische Bemerkungen über die Scbizomycose des Digestionsapparates, sowie über 
Endocarditis bacteritica und sog. Pilzmetastasen (Dies« Aren. Bd. 62). 35) A. Hill er, 
Ueber diagnostische Mittel und Methoden zur Erkennung von Bakterien (Dieses 
Archiv Bd. 62). 36) Socoloff, Zur Pathologie des acuten Milztumors (Aus dem 
pathol.-anaL Institute von Prof. v. Recklinghansen in Strassburg i. E.) (Dieses 
Archiv Bd. 66). 37) Ravitsch, Zur Lehre von der putriden Infection etc. (Berlin 
bei Hirschwald 1872). 38) Hoppe-Seyler, Medicinisch~cbem. Untersuchungen 
(Tübingen. Heft 4). 39) C. Hüter, Septbämie und Pyämie (Pitha-Blllrotn. 
Chirurgie Bd. 1. Abtheilg.2. Heft 1). 40) C. Hüter, Die allgemeine Chirurgie 
(Leipzig, W. Vogel, 1873). 41) Billrotb, Untersuchungen über die Vegetattons- 
formen von Coccobacteria septica (Berlin, G. Reimer, 1874). 42) A. Hiller, 
Ueber extrahirbares putrides und feepticamiacbes Gift (Centralbl. f. Chir. 1876. 
No. 14, 15). 43) E. Anders, Die giftige Wirkung der durch Bakterienvegetatioa 
getrübten Pasteur'schen Nahrflüssigkeit . (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 7). 
44) J. Liste r, A furtber cöntribotion to the natural history of bakteria and tun 
germ theory of fermenialive ckanges (Quarter)y Journal of Microscopical Science 
for October 1873). 45) J. Lister, A eontribuüon to the germ theory of putre- 
faction and other fermentative changes and to the natural history of torulae «od 
bacteria (Treosactioos of the royal society pf Edinburgh Vol. AVIL . 1675), 46) Kpl, 
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fiaUgh, Bacteriaqaok a ndvlnjtejtek kepzö-aoyagälan (Orvosi hetilap 10, 11, 12, 
13 82. Budapest 187$). 

Das grosse Interesse, welches die moderne Medicia den Mikro- 
organismen zuwendet und die eminenten Erfolge der antiseptischen 
Wundbehandlung, die man dem Umstände, dass durch sie ferrnen» 
tirende Mikroorganismen ferngehalten werden, zuzuschreiben geneigt 
ist, bewogen mich, im Einverständnisse mit Herrn Prof. v. Reck- 
linghausen, Versuche darüber anzustellen, welche Rolle die Foul- 
nissorganismen im thierischen Körper spielen können, ob sie stets 
oder nur in bestimmten Fällen bei septischen Infectionen vorkommen. 

Als Versuch stbiere .benutzte ich stets Kaninchen. 

Bei den Versuchen wurden Eidotter verwendet, hauptsächlich 
deswegen, weil das Eidotter zwar complicirt zusammengesetzt, jeden- 
falls aber reich an Globulinsubstanzen und in dieser Beziehung 
dem Eiter und den EntzUndungsproducten sehr ähnlich ist Es 
lässt sich daher erwarten, dass auch bei der fauligen Zersetzung 
des Dotters ähnliche Producte hergestellt werden, wie bei der Fäul- 
niss von Eiter und Wundaecreten. Fauliges Blut, Faserstoff, 
Muskeln und andere Substanzen, welche gewöhnlich zu solchen 
Versuchen benutzt werden, sind gewiss differenterer Natur. Ausser- 
dem bietet das Eidotter auch den für solche Experimente hochan- 
zuschlagenden Vortheil, dass dasselbe mit grösster Leichtigkeit absolut 
rein in Anwendung gezogen werden kann. 

Rein aufgefangene und vom Eiweiss befreite Eidotter wurden 
in sorgfältig gereinigten Gefässen zugedeckt, aber in Berührung mit 
der Luft einige Zeit im Laboratorium stehen gelassen. Nachdem 
Geruch und sonstige Phänomene auf die eingetretene Fäuloiss hin- 
wiesen, gelangten sie dann zur. experimentellen Verwendung. 

Die faulen Eidottermassen sind entweder subcutan oder durch 
Einspritzung in die Vena jugul. dem Organismus einverleibt worden. 
Es wurde von Anfang an ein besonderes Gewicht darauf gelegt, die 
Massen auch subcutan zu injiciren, um dadurch der Frage näher 
zu treten, in welchem. Verhältniss die giftige Wirkung fauliger Massen 
sich äussert, je nachdem dieselbe direct in's Blut eingeführt oder 
allmählich und indirect auf dem Wege der Resorption von. den. Ge* 
weben aus dem* Blute einverleibt werden. 

Sowohl bei subcutaner Als bei der Injection in die Ve«e her 
diente ich mich einir 250 Mm, langen, an ihrem unteren Ende 

22» 
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spitz zulaufenden, 20 — 25 Mm. von der abgerundeten Spitze entfernt 
unter 120° gebogenen, 8 Mm. dicken Glasröhre. Dieselbe bat gegen- 
über den gebräuchlichen Injectionsspritzen den Vortbeil, dass sie 
mit grösserer Leichtigkeit und Sicherheit vollkommen rein gehalten 
werden kann. l 

Gewichts- und Temperaturmessuiigen nahm leb nicht vor, fest 
tiberzeugt, dass man dabei in der Mehrzahl der Falle, wo man sie 
nicht systematisch innerhalb kürzester Zeiträume ausführen kann, 
Täuschungen unterworfen ist. Ich beschränkte mich vielmehr auf 
die Beobachtung äusserlich bemerkbarer Symptome, wie Reaction 
auf Berühren, Fresslust, kugelige oder dünne Fäcalmassen, Abge- 
schlagenheit, lebhafte oder matte Augen, rasche Abmagerung, die 
ich täglich bei häufigen Besuchen des Kanincbenstalles notirte; bierin 
geübt, gelang es mir in den meisten Fällen bald nach der Operation 
eine Prognose zu stellen. 

Sämmtliche Thiere wurden nach dem Experimente ihrem Schick- 
sale überlassen, kein einziges getödtet. Das Hauptgewicht wurde 
bei den gestorbenen Kaninchen auf eine genau vorgenommene 
Autopsie gelegt, wobei sämmtliche innere Organe, wie Herz, Lunge, 
Milz, Nieren, Nebennieren, Leber und in einigen Fällen auch der 
Urin makro- und mikroskopisch geprüft wurden. Diese Vollständig- 
keit der anatomischen Untersuchung betone ich besonders, da sie 
von sämmtlichen Experimentatoren häufig genug verabsäumt wurde, 
sie begnügten sich oft mit der Blutuntersuchung, welche fast stets 
negativ ausfiel. 

Ferner wurden auch die Eidotterrnassen während der Fäulniss- 
niss von Zeit zu Zeit, dann noch vor der jedesmaligen Anwendung 
mikroskopisch untersucht und 'hierüber ein eigenes Protokoll ge- 
führt. Das Resultat dieser Untersuchungen lässt sich kurz dahin 
zusammenfassen, dass sich in den faulen Eidottern, mochten sie 
direct in Kochsalzwasser untersucht oder als Emulsion angesetzt 
sein, mochten sie neutrale, alkalische oder saure Reaction darbieten, 
im Ganzen folgende morphologische Bestandteile zeigten: Fett- 
tropfen, Fettzellen, Fettkrystalle, mehr oder weniger lebhaft sich 
bewegende Vibrionen, feine Körnchen und Pünktchen, die meist 
solitär und nur selten in Colonien vorkamen. Bekanntlich sind 
wir nicht in der Lage bei vereinzelten Körnehen mit Sicherheit an- 
zugeben, etwa durch Reactionen zn bestimmen, ob dieselben Or~ 
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ganismen sind, nur für die in Haufen (Colonien) angesammelten 
Körnchen bieten die von Recklinghausen (4. S. XII) und 
Lukorasky (30. S. 422) angegebenen Momente zuverlässige Merk- 
male ihrer parasitären Natur. Auf Grund dieser Reactionen kann ich 
auch nur für die in den folgenden Blättern als „Colonien" bezeich- 
neten Körnchenanhöufungen unbedingt behaupten, dass sie neben den 
bekannten Bakterien und Vibrionen Mikroorganismen darstellten. 

Zur experimentellen Verwendung gelangten die frischen oder 
faulen Eidottermassen entweder direct oder nachdem Procedureo 
damit vorgenommen waren, welche die Fäulnissgifte möglicherweise 
veränderten. 

Es wurden angewandt: 

A. Frische in Kocbsalzwasser bereitete Eidotteremulsion. 

B. Eidotter, 2 — 4 Wochen gefault, als Emulsion oder als 
wässeriger Auszug. 

G. Emulsion vom frischen Eidotter, als solche angesetzt, 
4 — 60 Tage gestanden, durch ein feines Tuch grob, 
oder durch Papier fein filtrirt. 

D. Gefaulte Emulsion ein bis zweimal gekocht, ein bis 
zweimal filtrirt. 

E. Dieselbe mit Glycerin digerirt und fein filtrirt. 

Nach diesen verschiedenen Qualitäten der zur Injection ver- 
wendeten Massen ergeben sich entsprechende Gruppen der Experi- 
mente. 

Gruppe A. 

Frisch in Rochsalzwasser bereitete Eidotteremulsion. 

I. Versuch am 3. Mai. 

Bei einem weissen, grossen, starken Kaninchen wurden 5 Ccm. frischer Ei- 
dotteremulsionj neutral reagirend, in die rechte Vena jugul. injicirt. Die Bereitung 
geschah mit ßltrirter 5procentiger Kochsalzlösung, wovon zwei Theile zu einem 
Theile Eidotter zugesetzt wurden. Das Tbier bot gar keine Symptome dar und 
wurde in der nennten Woche zo einem anderen Ezperimente benutzt (No. XXI). 

II. Versuch am 3. Mai. 

Von derselben Emulsion wurden bei einem braunen, grossen, starken Kaninchen 
ebenfalls 5 Ccm. am Rucken subcutan injicirt Bot gar keine Symptome dar und 
ist in der dritten Woche zu weiterem Ezperimentiren verwendet worden (No. XII). 

III. Versuch am 3. Mai. 
Am selben Tage nahm ich noch ein rothes, grosses, starkes Kaninchen vor 
und injicirte dieselbe Menge von derselben Eidotteremulsion in die Peritonealhöhle. 



Digitized by 



Google 



334 

km nicbsts* Tage schien es etwas trauriger als seine zwei Leidensgenossen, er- 
holte sich jedoch bald, and wurde in der dritten Woche von Neuem benutzt (No.XJ). 

Diese Versuche ergaben somit das Resultat, dass bei Kaninchen 
frischer Eidotter in den oben bezeichneten Qualitäten eingebracht 
werden kann, ohne irgend einen erbeblichen Effect auf das Thier 
auszuüben. 

Gruppe B. 

Eidotter 2—4 Wochen gefault, als Emulsion oder als wässeriger 
Auszug eingebracht. 

IV. Versuch am 4. Mai. 

Es wurde ?on einer, vor drei Wochen in einer Porzellanschale als Dotter an- 
gesetzten, stark übelriechenden, fauligen, neutral reagirenden Eidottermasse, vom 
Rande der Schale, wo dieselbe flössig war, mit der Glasröhre ein Tropfen geoommen 
und bei einem weissen, grossen Kanineben durch eine Einstichsöffnung rechts von 
der Wirbelsaule unter die Haut injicirt. Der so etablirte Tumor verschwand in 
drei Tagen und das Thier wurde nach zehn und elf Wochen zu zwei anderen Experi- 
menten verwendet (No. XXIII, XX VIII). 

V. Versuch am 5. Mai. 

Den nächsten Tag nahm ich 8 Tropfen von derselben Masse und injicirte sie 
bei einem rotben, grossen Kaninchen durch vier Einstiche, unter die Ruckenhaut. 

Es entstand an der Injectionsstelle eine offene, weit untenninirte, bis zur 
Fascia superf. reichende Wunde, die sechs Wochen laug bestand, stets vom dicken, 
gelben, kaum übelriechenden Eiter bedeckt war und nach Vernarbung eine abge- 
kapselte, etwa wallnussgrosse, auf der Unterlage verschiebbare Geschwulst zurückliess. 
Das Thier befand sich wahrend der ganzen Zeit wohl, frass gut und diente in der 
zehnten Woche zu einem neuen Experimente (No. XX11). Der weissgelbe käsige Eiter 
wurde von Zeit zu Zeit mikroskopisch untersucht und liess in Kochsalzwasser stets 
Körnchenzellen, Fetttropfen, Vibrionen und ganz kleine lebhaft bewegliche Punktchen, 
jedoch keine Golonien von Mikrococcen wahrnehmen. 

VI. Versuch am 11. Mai. 

Ich nahm 1£ Ccm. von der jetzt schon 3£ Wochen alten, schwach sauren 
Eidottermasse und injicirte sie durch zwei Einstiche bei einem weissen mittel- 
grossen Kaninchen unter die Ruckenhaut. Das Thier war einige Tage matt, hatte 
Diarrhoe, erholte sich jedoch rasch und wurde in der siebenten Woche nochmals 
benutzt (No.XVII). 

VIII. Versuch am 15. Mai. 

Es wurden durch zwei Einstiebe 2 Ccm. von derselben, schon 4 Wochen alten, 
jedoch vor vier Tagen emulgirten, schwach sauren Eidottermasse bei einem weissen, 
mittelgrossen Kaninchen am Rucken subcutan injicirt. In einigen Tagen war eine 
deutliche Abmagerung bei dem Thiere zu bemerken; es erholte sich trotzdem in 
zwölf Tagen und diente in der siebenten Woche als neues Experimentalthier 
(No. XIX). . 
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XI. Versuch am 24. Mai. 
leb machte bei dem Versuchstiere No. III eine subcutane Injection und nahm 
dazu 4 Gem. von einem 1 3 Tage alten Eidotter, den ich vor twei Tagen mit Koch- 
salswasser emulgirt und vor einem Tage filtrirt hatte. Diese Flüssigkeit sah 
gelb aus, roch stark, reagirte sauer. Das Thier starb nach 46 Stunden. Die 
Autopsie wurde gleich nach dem Tode vorgenommen. An der Iojectionsstelle sah 
man in der Ausbreitung ton etwa 40 Mm. die Venen stärker gefällt, das Unter» 
hautzellgewebe ödematös, in der Nahe der Stichöffoong mit gelbgrünlichem Fluid um 
gefüllt. Ein ausgeschnittenes und ausgebreitetes Stück Zellgewebe zeigte unter 
dem Mikroskope in dem Bindegewebe neben den elastischen Fasern Körnchenzellen, 
Eiterzellen und Trippelphospbatkrystalle. Harnblase massig gefüllt; ihr Inhalt licht, 
trübe, alkalisch. Blutuntersuchung negativ. Die Organe wurden theils im frischen 
Zustande untersucht, theils nachdem sie in Alkohol erhärtet waren, genau geprüft, 
ohne etwas Abnormes darzubieten. Das Bauchfell intact, die Injection No. III .hatte 
also kein Residuum hinterlassen. 

XIV. Versuch am 9. Juni. 

Es wurde bei einem mittelgrossen, schwarzen Kaninchen eine subcutane 
Injection vorgenommen, wozu ich einen wässerigen Auszug benutzte, indem ein 
13 Tage alter, fauler Eidotter einen Tag zuvor mit destillirtem Wasser versetzt, am 
Tage der Operation durch Papier filtrirt wurde. Ich injicirte von diesem neotral 
reagirenden wässerigen Auszuge \\ Gem. Das Thier reagirte absolut gar nicht auf 
diesen Eingriff und wurde nach sechs Wochen von Neuem experimentell benutzt 
(No. XXV). 

VII. Versuch am 15. Mai. 

Ich nahm eine Injection in die rechte Yena jugul. bei einem braunen, grossen 
Kaninchen vor und benutzte hierzu \\ Ccm. von der Masse, die ich denselben 
Tag bei No. VIII subcutan injicirte, also eine 4 Wochen alte, vor 4 Tagen emulgirte, 
übelriechende saure Eidottermasse. 

Das Thier starb am 5. Tage. Die Autopsie machte ich eine Stunde darnach 
und fand den Ligaturfaden noch fest, die Umgebung des Operationsfeldes mit 
grünlichem, dickem Eiter infiltrirt, Herz und Yenen von frischen Blutgerinnseln 
gefüllt, Leber dunkelroth, pigmentreich, Harnblase massig gefüllt, Fäcalmassen 
weich, kugelig. Die in Alkohol erhärteten Organe untersuchte ich nach acht 
Wochen wieder, fand aber auch jetzt nichts Abnormes, speciell keine Mikrococcen. 

IX. Versuch am 18. Mai. 

Es wurde bei einem weissen, mittelgrossen Kaninchen eine Injection in die 
rechte Vena jugul. gemacht. Der angewandte Eidotter war 14 Tage alt, wurde 
Vormittags emulgirt, Nachmittags filtrirt, war übelriechend, reagirte neutral; davon 
wurden 11 Gem. in die Vene gebracht. 

Um diese Menge gleichmässig und ohne Lufteintritt in die Vene einbringen zn 
können, applicirte ich zur Herstellung einer continuirlicben Flüssigkeitssäule am 
oberen Ende der Glasröhre ein kurzes Kaotschukrobr mit Quetschhahn und dar- 
über einen kleinen Filtrirtrichter; dieser wurde, während des Einfahrens der Glas-, 
röhre in die Venenöffnung, von einem* Assistenten fixirt, der nach Einführen der 
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Glasröhre, während ich die Fixation des Trichters übernahm, zugleich den Quetsch- 
hahn vom Kautichukrohre entfernte and durch zeitweises Zusammendrücken des 
Kaotschnkrohres die Injection moderirte. 

Nach 1 4 Stunden wurde das Thier todt gefunden. Die Autopsie (unmittelbar 
nach dem Tode angestellt) wies bereits Blutgerinnungen selbst in den kleinen 
Lungengefftssen nach. Weder bei der frischen, noch bei der in sechs Wochen nach 
Aikoholerhftrtang vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung der Organe war 
etwas Bemerkenswertbes zu finden. 

X. Versuch am 24. Mai. 

Ich iDJicirte in die rechte Vena jugul. eines starken, grossen Kaninchens A\ Gem. 
von einem 13 Tage alten Eidotter, den ich zwei Tage früher emulgirte, einen Tag 
vor der iDJection durch ein Tuch filtrirte. Dieses Filtrat war gelb, übelriechend, 
sauer. Vor dem Einfuhren der Glasröhre in die Vene verlor das Thier etwa 
2 Ccm. Blut. 

In 30 Stunden starb das Tbier. Die Autopsie ergab reichliches Fettpolster; 
die Umgebung der rechten Submaxillardrüs* eitrig infiltrirt; Milz auf das Fünffache 
vergrössert, schlaff; Leber blutreich, mit mehreren circumscripten Heerden, die 
theils aus reinem, tbeils nur im Centrum verkalktem Bindegewebe bestehen oder 
ganz aus Kalk zusammengesetzt sind. Diese Heerde waren identisch mit denjenigen, 
welche man sehr baufig in der Leber auch ganz gesunder Kaninchen findet; mikro- 
skopisch zeigte die übrige Leber nur eine Fettinfiltration. 

XIII. Versuch am 9. Juni. 

Es wurde genau dieselbe Menge derselben Masse, wie bei No. XIV in die 
rechte Vena jugul. eines grossen, starken Kaninchens injlcirt. Eine halbe Stunde 
nach dem Versuche gewann ich etwas alkalischen Harn, der ausser Epithelien, 
Körnchen und feinen Pünktchen, nichts Besonderes sehen Hess. 

In 6$ Stunden fand ich das Thier todt. Die Autopsie zeigte acutes Lungen- 
ödem, Leber, Nieren blutreich, Gravidität mit neun Früchten. Wiederholt vorge- 
nommene mikroskopische Untersuchungen der inneren Organe, speciell der Nieren, 
zeigten keine auffälligen Veränderungen. 

Nach den Erfahrungen aus den bisher gemachten Experimenten 
erschien es mir zweckmässig von nun an zur Injection immer genau 
dieselbe Quantität Fluidum zu verwenden; in den folgenden Experi- 
menten injicirte ich daher stets 2 — 2£ Ccm. 

Gruppe C. 
Emulsion von frischem Eidotter, als solche angesetzt, 4— 60 Tage 
gestanden, durch ein feines Tuch grob, oder durch Papier fein 
filtrirt. 

XX. Versuch am 7. Juli. 
Ich nahm ein braunes, grosses, starkes Kaninchen und injicirte ihm durch 
einen Einstich subcutan am Böcken 2^ Ccm. einer vor lOTsgen angesetzten, grün- 
lichen, sehr intensiv übelriechenden, durch ein Tuch filtrirten, neutral reagirenden. 
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Eidotteremulsion (ohne Verdünnung). In sechs Tagen "war an der Injectionsstelle 
gar nichts mehr aufzufinden, so dass das Thier in der dritten Woche zu einem 
neuen Experimente dienen konnte (No. XXVII). 

XXI. Versuch am 13. Juli. 
Bei einem weissen, grossen Kaninchen (No. 1) wurden 2 j Gem. einer 3 Tage 
alten, lebhaft gelben, intensiv übelriechenden, stark sauer reagirenden, durch ein 
Tuch filtrirten Eidotteremulsion mittelst zweier Einstiche, rechts am Rucken subcutan 
eingespritzt. Das Tbier starb in 16} Stunden; die Section wurde gleich nach 
dem Tode vorgenommen; ich fand den Bauch stark aufgetrieben, jedoch nirgends 
eine Verletzung; an der Injectionsstelle die Venen mit Blut und die Lymphgefässe 
mit Lymphe stark gefüllt; Gedärme aufgetrieben, Bauchfell glanzlos, in seiner Höhle 
keine Flüssigkeit, Fäcalmassen weich, kugelig von Schleim umhüllt, Harnblase 
vollkommen leer. An der Operationsstelle vom 3. Mai war nur noch der einge- 
kapselte Ligaturfaden zu sehen, von den Suturfäden war keine Spur mehr aufzu- 
finden. Sämmtliche Organe dunkel, schlaff; frische Schnitte von der Niere, Milz 
und dem Herzen zeigten unter dem Mikroskope nichts Abnormes. Die Milz wurde in 
vierzehn Tagen wiederholt geprüft, ebenso die übrigen Organe, ohne besondere 
Abnormitäten darzubieten. 

XU. Versuch am 24. Mai. 
Dieser Versuch war der erste, in welchem ich faule Eidotteremulsion in 
die Blutbahn einspritzte. Das braune, grosse Kaninchen, welches (als No. II) 
die subcutane Injection ohne Beschwerden überstand, wurde dazu benutzt. Ich 
nahm eine 6 Tage alte, den 19. Mai angesetzte, grünlich gelbe, übelriechende, 
dnreh ein Tuch filtrirte, somit von feinen Bröckeln noch trübe, sauer reagirende 
Eidotteremuision, konnte jedoch nur 2 Ccm. in die rechte Vena jogul. einspritzen, 
indem pas Thier während der Injection convulsivisch starb. Ich ligirte die Vene, 
band ps Thier rasch ab, nahm künstliche Respirationsversuche vor und machte 
nach ä wanzig Minuten die Section, die mir starke Füllung des Herzens, Blutreich- 
thunf sämmtlicher Organe und die bekannten Leberheerde zeigte; die Blutunter- 
sncming fiel negativ ans, sowie die frische mikroskopische Prüfung einzelner und 
dief in einigen Wochen vorgenommene sämmtlicher Organe. 

XV. Versuch am 22. Juni. 
Vier Wochen später benutzte ich dieselbe Emulsion , die ich am 24. Mai bei 
XII angewendet habe; sie war jetzt über 4} Wochen alt, grünlich, übelriechend, 
/ schwach sauer, wurde durch ein Tuch filtrirt und 2} Gem. in die rechte Vena 
/ jugul. eines braunen, grossen, starken männlichen Kaninchens injicirt. 

Nach 20 Stunden fand ich das Thier todt. Die Autopsie nahm ich eine 
halbe Stande später vor und fand im Blute der Vena jugul. d. der Gava inf. 
einzelne Endotbelzellen; Harnblase mit sehr wenig alkalischem Harn, darin Sper- 
matozoon, körnige Plattenepithelien und feine isolirte Pünktchen; Herz schlaff, 
Leber, Niere, Milz blutreich. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren läset deutlich in den Blutgefässen 
derselben frische schlauchförmige Mikrococcencolonien auffinden ; Herz, Leber, Lunge, 
Milz Hessen solche nicht nachweisen. 



/No. : 



Digitized by 



Google 



338 

XVII. Versuch am 28. Juni. 

Sech» Tage später verwendete ich dieselbe, jetzt etwas über 5 Wochen alte, 
übelriechende, grüne, schwach saure, dorch's Tuch grob filtrirte Eidotteremulsioa 
nod injicirte davon 2J Ccm. bei dem weissen, mittelgrossen Kaninchen, welches 
mir als No. VI schon einmal gedient hatte. 

Gegen das Ende des Experimentes, während der Haatsutur bemerkte ich, dass 
das Tbier oberflächlich athme; ich beeilte mich, band das Thier rasch ab, fand 
es jedoch ohne Lebenszeichen, zog die Zange hervor, nahm eine halbe Stunde lang 
künstliche Respiration vor, wobei das Thier zu sich zu kommen schien, indem 
es innerhalb zwanzig Minuten zweimal Athem holte, sich bewegte, dann aber sich 
ausstreckte. Da weitere Belebungsversuche während zehn Minuten erfolglos blieben, 
machte ich sogleich die Autopsie und fand das Blut vollkommen flössig, seine 
mikroskopische Prüfung negativ, Herz stark mit Blut gefüllt, Lunge, Milz, Nieren, 
Leber blutreich. Das aus dem Herzen rein ausgeflossene Blut wurde gesammelt, 
mit destillirtem Wasser verdünnt, durch Papier filtrirt und bei No. XVIII subcutan 
verwendet. 

Frische Nierenschnitte der Marksubstanz Hessen nichts Pathologisches bemerken. 
Sämmtliche Organe (die eine Niere in toto ungespalten) wurden in Alkohol gelegt. 
Nach drei Wochen nahm ich die in toto gehärtete Niere vor, spaltete sie, und 
fand in acht mikroskopischen Schnitten je einen länglichen Streifen von Mikro- 
coccen, deutlich in Blutgefässen gelagert. Die übrigen Organe Hessen auch jetzt 
etwas Derartiges nicht nachweisen. 

XXII. Versach am 13. Juli. 

Bei einem braunen, grossen Kaninchen, welches am 5. Mai mit subcutaner 
Injectton behandelt wurde und darnach sich erholte, wurden %\ Ccm. derselben 
Eidotteremulsion in die rechte Vena jugul. eingespritzt, die bei No. XXI subcutan 
verwendet war. Diese Emulsion war 3 Tage alt, lebhaft gelb, intensiv übelriechend, 
stark sauer. Gegen Ende der Iojection ging die Flüssigkeit nur schwer, das Blut 
stieg in die Glasröhre hinein, und das Thier rasselte. Nach rascher Beendigung 
der Operation lebte das Thier noch etwa fünf Minuten, eine dreiviertelstündige 
künstliche Respiration half nichts. Die Autopsie wurde drei Stunden später ge- 
macht, bis dahin lag die Leiche im Eiskasten. Ich fand am Rücken, an der 
früheren lojectionsstelle einen erbsengrossen , eingekapselten, beweglichen käsigen 
Eiterheerd; Herz ad maximum dilatirt; Lunge mit frischen Blutgerinnungen; rechte 
Niere, Lunge, Herz, Leber frisch untersucht, Hessen nichts Krankhaftes nachweisen. 
Die linke Niere Hess ich drei Tage im Eiskasten liegen, am dritten Tage sah 
sie ganz frisch aus und bot auch mikroskopisch keine Veränderungen dar; dann 
lag sie 24 Stunden bei hoher Temperatur im Laboratorium, und zeigte eine Un- 
zahl Mikrococcen. Dieselben waren also offenbar erst während der eingetretenen 
Fäulniss ausgebildet worden. 

XXII I. Versuch am 14. Juli. 

Als No. XXII gleich nach der Operation starb, versetzte ich die dabei in An- 
wendung gezogene Emulsion am 13. Juli mit der gleichen Quantität Kochsalzwasser, 
filtrirte am 14. Juli durch ein feines Tuch und injicirte davon nur 2 Gem. in die 
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rechte Vena jogul. bei dem am 4. Mai subcutan behandelten Kaninchen; diese 
Emulsion, 4 Tage alt, war weniger übelriechend, die saure Reaction schwächer. 
Das Tbier verlor ?or der lojection etwa 3£ Gern. Blut. 

Dieser Eingriff rief absolut keine üblen Symptome hervor, das Tbier wurde 
nach zwölf Tagen als No» XXVIII subcutan behandelt. 

Ueberblicken wir die in den Gruppen B. und C. aufgeführten 
Experimente, so ergiebt sieb zunächst, dass die lojection fauler 
Eidottermassen in die Blulbabn durchschnittlich einen grösseren 
Effect zu Wege bringt, als die subcutane lojection. Während 
nach subcutaner Einfuhr des faulen Eidotters und der Eidotter- 
ermilsion nur je ein Mal der Tod eintrat, verlief die Injection 
gleicher oder ähnlicher Massen in die Vene stets lethal, mit Aus- 
nahme eines Falles (No. XXIII). Möglicherweise machte dieser Fall 
nur deswegen eine Ausnahme, weil in den 2 Ccm., welche in die 
Vene iojicitt wurden, nur 1 Gern« wirksames Material vorhanden, 
die Dosis somit geringer wie in den übrigen Experimenten war. 

Nach den gutartig verlaufenden subcutanen Injeetionen traten 
allerdings auch Veränderungen fast regelmässig ein, zunächst locale 
Entzündungsheerde, welche einige Zeit bestanden, dann aber auch 
allgemeine Symptome, namentlich Diarrhoe und Abmagerung, und 
zwar hatten letztere Fälle mit den beiden tödtlich verlaufenen 
Fällen XI u. XXI das gemeinsam, dass die angewandten Fluida 
eine saure Reaction besassen. 

Auch die Geschwindigkeit der zum Tode führenden Einwirkung 
stand in einer gewissen Beziehung zu der Beschaffenheit der ver- 
wandten Eidottermassen. Bei saurer Reaction erfolgte der Tod 
in mehreren Fällen während oder unmittelbar nach der Injection 
in die Blutbahn; bei neutraler Reaction trat der Tod nur in 
zwei Fällen ein. In dem einen derselben (IX) war eine ungewöhn- 
lich grosse Quantität, nehmlich 11 Gem., eingebracht, in dem zwei- 
ten (XIII) war das Thier trächtig und ging an Lungenödem zu 
Grunde; vielleicht war in diesen ungewöhnlichen Umständen die 
eigentliche Ursache des lethalen Ausganges, nicht sowohl in der 
Giftigkeit der injicirten Masse zu suchen. 

Endlich ist als thatsäebliches Resultat unserer Versuchsreihen 
zu notiren, dass nur in zwei Fällen — XV u. XVII — lethalen 
Ausganges Mikrococcen, abgelagert in den inneren Organen, nach- 
zuweisen waren; der Tod war eingetreten, ohne dass in dem Körper 
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des Experimentalthieres eine nennenswerthe Vermehrung der in der 
fauligen Flüssigkeit wahrscheinlich vorhandenen Mikroorganismen 
stattgefunden hatte. Wodurch unterscheiden sich nun die beiden 
Fälle XV und XVII, in welchen Mikrococcep positiv nachgewiesen 
wurden, von den übrigen? Nicht etwa in der Dauer des patholo- 
gischen Zu Standes, welcher durch die Iojection herbeigeführt wurde; 
der Tod erfolgte bei XV nach 20 Stunden, bei XVII gleich nach 
der Operation; der Unterschied lag auch nicht in der Quantität der 
angewandten Injectionsmasse, eine Differenz war nur gegeben in 
der Qualität. Freilich war die Reaction derselben ebenfalls sauer, 
indess schwächer wie früher, ausserdem hatten aber die Fäulniss- 
prozesse jetzt 4j— 5 Wochen gedauert, somit gewiss eine weitere 
Veränderung der chemischen Zusammensetzung herbeigeführt. Die 
betreffende Flüssigkeit bewahrte die Eigenschaft, Mikrococcen zu 
produciren, wie das Experiment XIX der folgenden Reihe zeigt, 
sogar noch bis zu 6 Wochen, während sie 6 Tage alt, laut Experi- 
ment XU, zwar schon giftig wirkte, aber nicht Mikrococcen in dem 
vergifteten Thiere hervorbrachte. 

Als Hauptresultat dieser Experimente glaube ich hinstellen zu 
dürfen, dass Vergiftung und Wacbsthum von Mikroorganismen sich 
durchaus nicht deckten, Vergiftung auch ohne Mikrococcenbildung 
eintrat. Es waren somit durch die Fäulniss Substanzen (septische 
Gifte) in den Eidottermassen gebildet, welche den Tod des Thieres 
nach Art der gewöhnlichen Gifte bewirkten, ohne dass erst ein 
Wacbsthum und eine Neubildung dieser Substanzen, das Charakte- 
ristische des Venenum animattim, eintrat. Hieraus ist wieder zu 
scbliessen, dass auch beim Menschen, wenn organisches Material 
an ihm fault, die fauligen Umsetzungsproducte, sobald sie resorbirt 
werden, giftig wirken können, dass zur fauligen Vergiftung die 
Resorption der in dem Fäulnissheerde vorhandenen Mikrococcen 
und eine weitere Vermehrung derselben im menschlichen Körper 
nicht in allen Fällen nothwendig ist. 

Es handelte sich nun weiter darum, die besondere Natur so- 
wohl dieses Fäulnissgiftes, wie derjenigen Zustände der fauligen 
Substanz, welche der Entwickelung der Mikrococcen günstig waren, 
aufzuklären. Es lag daher nahe, mit den gefaulten Eidottermassen 
und Eidotteremulsionen Veränderungen vorzunehmen, um zu consta- 
tiren, ob dadurch die Wirksamkeit in beiden Richtungen aiterirt wird. 
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Erwiesenermaassen wird sowohl die Wirksamkeit gewisser Fer- 
mente, als auch die Vegetationsföbigkeit der niederen Organismen 
durch hohe Temperaturen vernichtet. Diese Thatsachen bildeten 
den Ausgang zur Vornahme der in der Gruppe D. eingereihten 
Versuche. 

Gruppe D. 
Gefaulte Emulsion ein bis zwei Mal gekocht, ein bis zwei Mal 
filtrirt, 

XVI. Versuch am 22. Juni. 

Bei einem grossen, starken Kaninchen worden Nachmittags 2^ Gem. ?on der 
41 Wochen alten — am 19. Mai angesetzten — schwach sauren Emulsion, der- 
selben Flüssigkeit, welche auch bei No. XV benutzt wurde, in die rechte Vena 
jugul. injicirt; sie wurde jedoch zuvor bis zur. Siedhitze 5 Minuten lang gekocht, 
grob filtrirt und bot nach dieser Procedur eine neutrale Reaction dar. 

Am 23. Juni reagirt das Thier auf Beruhren prompt und schien wenig gelitten 
zu haben; erst am 25. bemerkte ich, dass es trauriger sei, vor der Nasenöffnung 
ein reichliches, schmutziges Secret hatte, Zeichen der Diarrhoe darbot, den Winkel 
suchte, wo es sich auf die Hinterfusse aufstellte. Am 26. Morgens 7 Uhr wurde 
es todt gefunden. Da ich es Mittags vorher noch lebendig antraf, da ferner 
das Cadaver noch nicht ganz starr war, ist zu vermutben, dass es erst im Laufe 
der Nacht verstorben war. 

Bei der Autopsie um 8 Uhr früh fand ich das Thier hochgradig abgemagert, 
die Gegend der Operationswunde mit dickem Eiter bedeckt, welcher unter dem 
Mikroskope nur körnige Eiterzellen zeigte. Harnblase enthalt einige Tropfen kaum 
trüben, alkalischen Harn, dieser zeigt körnige Pflasterepithelien , Eiterzellen und 
Trippelphospbatkrystalle. Im Blute der Vena jugul. d. und der Yena cava inf. 
einige Endothellen; Niere und Herz weich; Lunge, Leber, Milz im höchsten Grade 
schlaff, zerreisslicb , matsch, jedoch kaum übelriechend. Von der Marksubstanz 
der Niere frisch angefertigte drei Schnitte zeigen sämmtlicb colossal viele Mikro- 
coccencolonien, als kurze Schläuche mit den bekannten Eigenschaften. Die spätere 
Untersuchung des Herzens und der Lunge wiesen auch hier zahlreiche Colonien 
nach. Aus der Leber und Milz war es aber auch nach mehreren Wochen un- 
möglich brauchbare Schnitte zu verfertigen, ihre Substanz zerbröckelte auch unter 
dem besten Rasirmesser. 

XIX. Versuch am 0. Juli. 

Nach dem frappanten Resultate bei No. XVI nahm ich anderthalb Wochen s^ter 
wieder die noch deutlich sauer reagirende Emulsion vom 19. Mai, welche jetzt schon 
6 Wochen alt war, kochte sie diesmal 10 Minuten lang in einer Eprouvette und 
indem sie einige Minuten siedete, filtrirte sie grob; sie zeigte jetzt eine alkalische 
Reaction. Von dieser schmutziggrunlichen , fadenziehenden Flüssigkeit tnjicirte ich 
nicht ganz 2^Ccm;, mehr war durchaus nicht in die rechte Vena jugul. detf 
weissen, mitteigrosse* Kaninchens, welches mir einmal als No. VIII zum Versuche 
gedient hatte, einzubringen. 
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Mo 8. Juli Hess das Thier eine Abgescnlagenhsit bemerken, frass nicht gnt. 
Am 10. Juli 7 Uhr früh wurde es todt gefunden. Tags zuvor Abends 7 Ubr sah 
ich es noch lebendig. Die Autopsie wurde um 10 Uhr vorgenommen; die Wund- 
gegend und die Jigirte Vene mit dickem Eiter; das Blut flüssig, aus der Vena 
jugul. d. entnommen zeigt es Endotbelzeilen , aus der Cava inf. feine lebhaft be- 
wegliche Pünktchen; beide Pleurahöhlen und die Pericardialhöhle enthalten je etwa 
4 — 5 Ccm. rothlichen klaren Serums; Lunge ödematös, Leber, Milz schlaff, die 
letztere etwas vergrößert, Nieren blutreich; Hernblase vollkommen leer; Dick- 
und Dünndärme mit viel Schleim, FäcalkügeJchen weich, matsch. Aus der einen 
Niere wurden frische Schnitte angefertigt, die unter dem Mikroskope* acute Nephritis 
und zahlreiche Mikrococcencolonien nachweisen Hessen, aber bei weitem nicht in 
so colossaler Menge, wie bei No. XVI. Die andere Niere hatte ich mit Berlinerblau 
injicirt und untersuchte sie acht Tage spater nach Alkoholerhärtong und constatirte 
jetzt, dass hier wie in der ersten Niere die Mikrococcencolpnien vorzüglich in der 
Rinde sich befanden. Es drängte sich mir der Gedanke auf, ob die vollkommene 
Leere der Harnblase nicht mit diesem Befunde zusammenhängt. Bei der Nach- 
prüfung der Organe fand ich auch im Herzen zahlreiche Mikrococcen, in der Lunge, 
Leber, Nebenniere und Milz konnte ich sie aber nicht auffinden. 

XXIV. Versuch am 20. Juli. 

Es wurde bei einem weissen, grossen, starken Kaninchen eine Injection in 
die rechte Vena jogol. vorgenommen. Zur Anwendung kam eine 10 Tage alte, 
gelbe, übelriechende, stark saure Eidotteremulsion, welche zuvor auf folgende Weise 
behandelt war: Nach Zusatz der gleichen Menge Kocbsalzwasser wurde sie 
4 Stunde in einer Eprouvette über der Gasflamme gekocht, der Niederschlag ent- 
fernt, durch ein feines Tuch filtrirt. Das FUtrat war milchig trübe, stark sauer, 
wurde darauf wiederum £ Stunde lang wie oben gekocht, abgekühlt und nochmals 
durch Papier filtrirt; jetzt war das Filtrat wasserklar, reagirte aber noch deutlich 
sauer. Hievon wurden nun 2j Ccm. in die Blutbabn injicirt. Vor der Injection 
verlor das Thier etwa 4 Ccm. Blut. Das Thier hatte gar keine üblen Folgen und 
wurde am neunten Tage zu einem neuen Versuche verwendet (No. XXXII). 

XXV. Versuch am 22. Juli. 

Es wurden bei dem schwarzen, mittelgrossen, starken Kaoinchen, welches mir 
am 9. Juni zur subcutanen Injection diente, 2 J Ccm. einer 7} Wochen alten, gelblich- 
weissen, dickflüssigen, fade riechenden, alkalischen Eidotteremulsion in die linke Vena 
jugul. injicirt, nachdem vorher folgende Veränderungen mit dieser Flüssigkeit hergestellt 
waren: Mit Kochsalzwasser in gleicher Menge verdünnt, war die Emulsion noch 
zu dick, um nach dem Ausfallen des Eiweisses durch 4as Kochen gut zu filtriren. 
Die Emulsion wurde daher noch mit gleichen Tbeilen destillirten Wassers dttuirt, 
£ Stunde lang wie bei No. XXIV gekocht, vom Niederschlage befreit, durch Tuch 
filtrirt, dann mit viertel Theil destillirten Wassers nochmal versetzt, von Neuem 
\ Stunde gekocht, durch Papier filtrirt. Sowohl nach dem ersten als dem zweiten 
Kochen reagirte sie neutral. Nach zwei Stunden wurde sie applicirt. 

Vor der Injection verlor das Thier etwa 3 Ccm. Blut In zehn Tagen musste 
das Thier als vollkommen gesund betrachtet werden. 
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XXVI. Veraach am 25. JaH. 

Es worden einem grauen, grossen, starken Kaninchen 2\ Ccm. einer 20 Tage 
alten, gelben', übelriechenden sauren Eidotteremulsion in die rechte Vena jugul. 
injicirt. Die Bereitung derselben geschah ganz wie bei No. XXIV, XXV mit dem 
Unterschiede, dass die Flüssigkeit nur nach dem ersten ^ständigen Kochen filtrirt, 
nach dem zweiten 4 stündigen Kochen ohne Filtriren, abgekühlt, appHcirt wurde. 

Nach sieben Tagen wurde das Thier als geheilt angesehen und als No. XXXIV 
von Neuem benutzt. 

XXVIL Versuch am 26. Juli. 

Es wurde dss braune, grosse, starke Kaninchen verwendet, welches als No. XX 
subcutan behandelt war; es bekam in die rechte Vena joguL 2£ Ccm. von einer 
4 Tage alten, licbtgelben, übelriechenden, sauren Eidotteremalsion, nachdem diese 
mit nicht ganz gleichen Theilen Kochsalzwasser verdünnt, 20 Minuten gekocht, 
durch Papier filtrirt, noch immer sauer reagirend, nachher noch 10 Minuten 
gekocht — nicht filtrirt — jetzt schwach sauer reagirend war und abgekühlt 
wurde.- 

Das Thier starb in 4 Stunden. .Die Section, zwei Stunden nach dem Tode 
vorgenommen, zeigte an der Injectionsstelle, welche vom ersten Versuche herrührte, 
einen schmalen 30 Mm. langen Eiterheerd und am Nabel einen zweiten 50 Mm. 
langen, beide durch einen Strang verbunden, deren pyogene Membran nur mit dem 
subcutanen Bindegewebe fest verwachsen war. Der Inhalt zeigte runde Körnchen- 
zellen. Blutuntersuchung negativ. Harnblase stark gefüllt mit alkalischem Harn, 
der viele grosse detritusartige Fflasterepithelien und Trippelphosphatkrystalle ent- 
hielt. Lunge ödematös; Leber blutreich; frische Nierenscbnitte zeigten nichts 
Besonderes. Ich Hess die eine Niere bis zum nächsten Tag im Laboratorium bei 
hoher Temperatur (23 — 28° C.) liegen und fand darin am 27. Juli lange Stränge 
von Stäbchen bakterien und auch einige Mikrococcencolonien. Diese Mikroorganis- 
men waren offenbar erst in dem todten Organe begünstigt durch die hohe Zimmer- 
temperatur gewachsen. Die andere Niere war unaufgeschnitten mit den übrigen 
Organen in Alkohol gelegt; ich prüfte sie nun nach zwölf Tagen und konnte ia 
ihnen nichts Parasitisches, überhaupt nichts Krankhaftes nachweisen. 

XXVIII. Versuch am 26. Juli. 
Bei dem weissen, grossen Kaninchen, welches als No. IV und XXUI benutzt 
wurde, iojioirte ich subcutan 2^ Gem. ganz derselben Emulsion, wie bei No. XXVIL 
Das Thier reagirte darauf absolut gar nicht und wurde am zehnten Tage als ge- 
heilt angesehen. 

Was lehrten nun diese Experimente, in denen die zur Ver- 
wendung kommenden Eidotteremulsionen zuvor der Siedhilze aus« 
gesetzt wurden? Zunächst stellte sieb heraus, dass durch diese 
Proeedur nicht nur Füllung der Eiweisskörper eintrat, sondern auch 
ander« chemische Veränderungen Platz griffen, welche für die Wirkt 
samkeft der Flüssigkeiten in der 'von uns untersuchten < Richtung) 
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von Bedeutung sein konriten. Die Reaction wurde verändert; war 
die Reaction vor dem Rochen ausgesprochen sauer oder alkalisch, 
so war sie nach dem Kochen mindestens schwächer, 'gewöhnlich 
neutral geworden, in einem Falle (XIX) statt der sauren sogar 
alkalische Reaction eingetreten. Die Säuren sowohl, wie das Alkali, 
welche frei in unseren Emulsionen vorhanden waren und deren 
Reaction bedingten, wurden durch das Kochen ausgetrieben und 
waren somit flüchtiger Natur. 

In Bezug auf die Wirksamkeit der Emulsionen auf die Kanin- 
chen brachte nun das Kochen eine deutliche Veränderung zu Stände. 
Die Wirksamkeit nahm ab, um so mehr, je länger das Kochen fort- 
gesetzt wurde. Freilich genügte ein Kochen von 5 oder 10 Minuten 
noch nicht, um die Fähigkeit, Mikrococcen im Thiere zu produ- 
ciren, aufzuheben, nur wurde der Eintritt des Todes auf 3 Vi Tage 
hinausgerückt (XVI, XIX). Das septische Gift wurde ebenfalls 
durch das Kochen abgestumpft und erwies sich in den Fällen XXIV, 
XXV und XXVI unwirksam, in welchen das Kochen eine Stunde 
gedauert hatte. Dagegen war laut Experiment XXVII ein kürzeres 
Kochen hierfür nicht ausreichend, trotz halbstündigem Kochen er- 
folgte der Tod schon nach 4 Stunden. Da in den zuletzt erwähn- 
ten Experimenten eine Entwickelung von Mikrococcen nicht zu 
Stande kam, so weisen unsere Erfahrungen darauf hin, dass durch 
längeres Kochen die Keimfähigkeit vernichtet wird. Somit lehrte 
auch diese Gruppe von Experimenten, dass septische Vergiftung 
und Entwickelung von Mikroorganismen im vergifteten Tbierkörper 
nicht zusammenfallen, um so mehr befestigt sich als Hauptresultat 
unserer Experimente, dass bei 'der Aufnahme von fauligen Sub- 
stanzen in den lebenden Organismus zweierlei Veränderungen zu 
unterscheiden sind: 1) die Vergiftung durch die in den zersetzten 
organischen Substanzen entstandenen Körper (putride oder septi- 
sche Infection) und 2) die Veränderungen, welche dadurch ent- 
stehen, dass die bei der Fäulniss betheiligten Mikroorganismen in 
dem lebenden Körper wachsen und sich vermehren (mikrococci- 
sche Infection). 

Eine weitere Aufgabe meiner Experimente war es, festzustellen, 
unter welchen Bedingungen die faulen Eidottermassen einfache 
putride Vergiftung, unter welchen anderen sie Mikrococcen produ- 
cirten. Die Experimente zeigen , dass die Vegetation von Mikro- 
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co&en ttur erfolgte, wenn die angewandte Emulsion einige Wochen 
gefault hatte, war sie nur Tage alt, so trat nur putride Vergiftung 
ein. Mit dem zunehmenden Alter war eine Veränderung in der 
chemischen Beschaffenheit eingetreten; die saure Reaction, welche 
im Anfang der Fäulniss zu Stande kam, hatte bedeutend abgenom- 
men, so weit, dass sie einmal beim Kochen sogar in die alkalische 
überging. Saure Reaction scheint daher der Keimfähigkeit ungünstig 
zu sein, während das putride Gift nach unseren Experimenten am 
wirksamsten vorhanden war zur Zeit der sauren Reaction. Ausser- 
dem wurden nur dann Mikrococcen im Tbiere erzeugt, wenn Emulsio- 
nen, die als solche gefault hatten, nicht, wenn die Eidotter ohne 
Zusatz gefault, erst vor dem Experiment emulgirt und so zur In- 
jection verwendet wurden. Die Verdünnung, vielleicht auch der 
grössere Luftgehalt, welche bei dem Emulgiren hergestellt werden, 
scheinen daher ebenfalls von Einfluss auf die Keimfähigkeit zu sein. 
Dieses letztere Verhältnis» ist bekanntlich auch bereits bei den 
Züchtungen von Mikroorganismen ausserhalb des lebenden Körpers, 
so besonders von Billroth (41, S. 106—128) und Rindfleisch 
(19, S. 110, 111, 118) festgestellt worden. 

Nach diesen Resultaten wäre es die fernere Aufgabe gewesen, 
genauer die Natur der Gifte, welche in dem fauligen Eidotter ge- 
bildet waren, zu eruiren und zu diesem Zwecke namentlich eine 
Isolirung herzustellen. Die Umstände gestatteten mir aber nicht, 
die Untersuchung in di§s$r Richtung zu Ende zu führen. Ich kann 
hier nur anhangsweise einige Vorversuche mittheilen, welche Ande- 
ren gelegentlich als Fingerzeig dienen mögen. 

Zwecks solcher Isolirungen resp. Reindarstellung hat 1) Kleb s 
(12) die Methode der fractionirten Züchtung, ausserhalb des leben- 
den Thieres, angewandt, 2) ist die successive Uebertragung von 
Thier zu Thier, man könnte sagen die fractionirte Impfung, ge- 
braucht worden. Bei diesen successiven Impfungen hat man in 
aufsteigender Reihe eine auffallende Zunahme der Giftigkeit con- 
statirt (Davaine 8, Dreyer 13) und daher von einer Potenzirung 
des Giftes gesprochen. In neuester Zeit hat endlich A. Hiller (42) 
Glycerinauszüge aus faulenden Substanzen, namentlich auch aus dem 
Blute vergifteter Thiere hergestellt und dieselben sehr wirksam 
gefunden, so dass sich Glycerin wie zur Extraction gewisser Fer- 
mente, auch zur Aufnahme des septischen Giftes sehr eignen würde, 

Archiv f. pnthol. \nat. Bd. LXIX. Hft. 3 u. 4, 23 
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Hfine Untersuchungen bestätigen diese Beobachtungen hinaicbt- 
lich der fauligen Eidotter leider nicht. Ich habe faule Eidotter- 
eroulsionen, als Gruppe E: 1 7 Tage alt, II 12 Tage alt, III 5V, 
Wochen alt, einen Tag mit Glycerin gemischt, dann filtrirt und 
Yon dem so erhaltenen Glycerinauszug je 27, Gem. einem Kanin- 
chen subcutan, einem anderen in die Vene injicirt Keines der- 
selben ging zu Grunde. Nur erfolgte bei drei Iojectionen auf kurze 
Zeit ein Gollapsus des Thieres, wahrscheinlich Wirkung des Glyce- 
rins, indess trat in kurzer Zeit vollständige Erholung ein. 

Dagegen erhielt ich ein positives Resultat, indem ich aus dem 
Blute eines vergifteten Thieres ein wässeriges Extract herstellte und 
einem Tbiere einbrachte. 

XVIII. Versuch den 30. Juni. 

Dieses Blut war am Tage der Operation und des Todes vom Kaninchen XVII 
also am 28. Juni genommen nnd wurde mit destillirtem Wasser versetzt, dorch 
Papier filtrirt, in einer reinen Flasche mit Glasstöpsel veraebtosse n , den 29. i«ni 
nochmals jedoch mit Kochsalzlösung dilnirt. Am 30. Joni war sie rothlich , klar, 
schwach sauer und Hess unter dem Mikroskope eine Unzahl lebhaft sich bewegender 
Stäbchen und feiner Punktchen, aber keine Golonien nachweisen. 

Ich injicirt« von diesem diluirten Blute durch einen Einstich subcutan am 
Backen 2} Gem. bei einem mittelgrossen, starken Kaninchen. Am nächsten Tage er- 
schien das Thier stark collabirt, matt, fraas absolut nichts und starb in 42 Standen. 
Die Autopsie wurde gleich nach dem Tode vorgenommen und wies eine sehr 
starke Abmagerung nach. An der Iojectionsstelle Blut- und Lympbgefasse stark 
gefüllt, Unterhautzellgewebe ödematös, von diesem wurde an zwei Stellen je ein 
6 Mm. grosses Stuck mit einer feinen Scheere Jospraparirt, ebenso die Fascia 
lumbodorsalis, und alle drei Präparate auf dem Objectglas ausgebreitet, mit Essig- 
saureglycerin behandelt, Hessen jedoch keine Mikroorganismen entdecken. Die 
Bauchdecke daselbst wurde in der Ausbreitung von 60 Mm. resecirt und in Alkohol 
erhärtet; die später vorgenommene mikroskopische Untersuchung Hess in den Btat- 
gefassen der Musculatur Mikrococcen entdecken. Harnblasse vollkommen leer. 
Blutuntersuchung negativ; Lunge byperämisch, ihre Blutgefässe selbst in den 
kleinsten Verzweigungen mit frischen Blutgerinnseln; Herz mit speckhäutigen Ge- 
rinnseln; Nieren blutreich, gedunsen; Milz etwas vergrossert; Leber dunkel ^ blut- 
reich mit einigen der bekannten solitflren, hirse« bis erbsengrossen kalkigen 
Heerden. 

Frische Schnitte aus der Niere liesaen unter dem Mikroskope zahlreiche, doch 
nicht so viele, jedoch viel längere Mikrococcencolonien sehen, wie bei No. XVI 
(und doch Anurie). Frische Schnitte vom Herzen und der Lunge zeigten auch 
zahlreiche Mikrococcencolonien. Leber und Nebenniere wurden nach Alkohol- 
erhärtung geprüft und Hessen sehr schone frische Golonien mit glatten Gontouren 
erblicken. 
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Wie die mikroskopische Untersuchung gelehrt hatte (s. oben); 
so waren in dem Blute des vergifteten Thieres XVII Mikroorganis- 
men nicht nachzuweisen, dagegen im wässerigen Auszuge desselben, 
welcher darnach zur Injection in dem vorstehenden Experimente 
angewandt wurde, reichliche Bakterien entwickelt worden. Wir 
haben daher wohl das Recht, in den letzteren die Reime für die 
Mikrococcencolonien zu suchen, welche nach der Injection im 
Thiere XVIII auftraten. Auch das, den letbaien Ausgang bewir- 
kende septische Gift konnte daher während der zwei Tage des 
Stehenbleibens bis zu einer wirksamen Dosis zugenommen haben. 
Da ich Gontrolexperimente hierüber nicht angestellt, kann ich einen 
ganz bestimmten Ausspruch nicht wagen. Ich erwähne dieses Ex- 
perimentes hauptsächlich deswegen, weil ieh dem Gedanken Raum 
geben muss, dass auch in den Experimenten über Potenzirung des 
Fäiilnissgiftes Aehnliches geschehen ist. Nachdem die betreffenden 
Autoren wenige Tropfen Blut in Wasser vertheilt (Davaine 8, 
Dreyer 13) oder Glycerin (Hiller 42) zugesetzt haften, ver- 
strichen in der Reget noch Stunden oder Tage bis zur. Injection. 
Während dieser Zeit konnte also in dem bekanntlich zur Fäulniss 
besonders günstigen Blutwasser eine starke Vervielfältigung von 
Mikroorganismen, wie des septischen Giftes, stattgefunden haben; 
wegen dieser Fehlerquelle, würden dann diese Experimente hinsicht- 
lich der angewandten Dosis nichts aussagen, die merkwürdige Po- 
tenzirung daraus nicht mit Sicherheit abzuleiten sein. 



Der Uebersichtüchkeit wegen habe ich die Bedinguigen und 
Resultate sämmtlicber Versuche in der beigefügten Tabelle zu- 
sammengestellt. 
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XX. 

Physiologisch- chemische Mfttheilungen* 

Von Dr. Immanuel Munk in Berlin. 
(Aas dem chemischen Laboratoriam des pathologischen Instituts xu Berlin.) 



1. Quantitative Bestimmung des Schwefelcyansäure- 
gehalts im Speichel. 

Im gemischten Muadspeichel findet sich fast constant, sehr 
häufig auch im Parolidensecret des Menschen, Schwefelcjansäure 
in Form eines Alkalisalzes, deren qualitativer Nachweis (blutrothe 
Färbung durch Eisenoxydsalze) ausserordentlich leicht und scharf 
ist. Anders steht es mit der quantitativen Bestimmung. Zu letzte- 
rem Zwecke hat man empfohlen, den Rückstand vom Alkohölextract 
des Speichels mit Kaliumchlorat und Salzsäure zu zerstören und 
den dadurch in Schwefelsäure übergeführten Schwefel der Sulfo- 
cyanstture durch Fällen mit Bariumchlorid zu bestimmen. In4ess 
ist, wie Hoppe-Segler 1 ) bemerkt, es durchaus nicht erwiesen,- 
ob das Alkohölextract des Speichels nicht noch andere, schwefel- 
haltige Bestandtheile ausser der Sulfocyansäure enthält. Deshalb 
schlägt Hoppe-Seyler zur quantitativen Bestimmung eine colori- 
metrieche Methode vor, die darauf beruht, dass man die Rothfärbung 
eines bestimmten Volumens Speichel durch Eisenchlorid mit der 
einer Lösung von bekanntem Sulfocyansäuregehalt vergleicht, ein 
Verfahren, das sich mit den als Hämatinometer bekannten Glas- 
kästen ohne besondere Schwierigkeiten ausführen lässt. Doch führt 
Hoppe-Seyler selbst an, dass diese Bestimmung, wie jede andere 
colorimetrische, nur eine ungefähreist*).. Es fehlte bislang an einer 
exacten, quantitativ-analytischen Methode; ajs es für uns daher ge- 
legentlich einfttUfttewuchuiig, die~&eüer .unten folgte juilnscbens- 

1 ) Handboch der pbyaidog. u. patbol .-ehem. Analyse. IV. Aufl. 1875. % S". 401. 

a ) Besitzen zudem die Flüssigkeiten schon an sich eine EigenferbdDg, wie eine 
grosse 20h) ^er 4m^ Thierkorper vo^kemmeiuien«. so wird to : jBtetinmiung 
Rollend» öflg^aö^ilzuweileit unaasfcfcrter^ fv .*"■ ^ ? ^ ' 
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werth war, die Sulfocyansäure in tbierischen Flüssigkeiten bestim- 
men zu können, blieb uns nichts weiter übrig, als selbst ein solches 
Verfahren ausfindig zo machen. Die Methode, welche wir auf freund- 
liche Anregung des Herrn Prof. Salkowski angewandt haben und 
die wir nach unseren Versuchen als allgemein brauchbar empfehlen 
können, ist eine gewichtsanalytisebe and beruht im Princip auf der 
Bestimmung der Sulfocyansäure als Sulfocyansilber. Versetzt man 
die Sulfocyansäure*. oder eins ihrer löslichen Salze mit Silbernitrat, 
so entsteht ein weisser, käsiger Niederschlag, der sich im Licht 
schwärzt, wenn auch weniger als Chlorsilber und sich weder in 
Säuren, auch nicht in Salpetersäure, noch überschüssiger Silber- 
lösung auflöst; dagegen ist er, wie Cblorsilber, iu Aetzammoniak 
löslich 1 ); er zeigt dieselben chemischen Eigenschaften, wie AgCl 
und fösst sich somit, wenn or mit letzterem zusammen vorkommt, 
nicht von ihm abscheiden« Dagegen kann man in einem solchen 
Niederschlage, der Cblorsilber und Sulfocyansilber gleichzeitig ent- 
hält, nachdem man ihn getrocknet, dnroh Schmelzen mit Soda und 
Salpeter den Schwefel des Sulfocyansilber in Schwefelsäure über- 
führen und diese in bekannter Weise als schwefelsauren Baryt be- 
stimmen. Aus der Menge des erhaltenen BaS0 4 lässt sich der Ge- 
balt an SuKocyansäure einfach berechnen, da 1 Theil BaS0 4 : 0,253 
Sntfoeyansäure oder 0,348 Sulfocyan-(Rbodau-)Natrium entspricht« 
In eiweissfreien Flüssigkeiten kann man die Fällung mit AgN0 3 
und HNO, di?ect vornehmen; ist aber Albumen in der zu- unter- 
suchenden Flüssigkeit, wie z. B. im Speichel, der immer Spuren davon 
enthält, so würde zugleich mit den Chlor- und Rhodanverbindungen 
das Erweise gefällt werden und dann durch seinen Schwefelgehalt 
die Bestimmung ganz ungenau machen. Deshalb geht man zweck- 
mässig auch hier vom Aikobolextraet des Speichels aus, in den 
weder Eiweiss noch Mucin, noch Sulfate übergehen, löst nach 
Verjagen des Alkohol den Rückstand in Wasser, versetzt mit AgNO, 
und HN0 8 , bis keine weitere Fällung mehr erfolgt, trocknet den 
sorgfältig .ausgewaschenen Niederschlag sanunt Filter im Luftbade 
bei 100° C, schmilzt ihn im Silbertiegel mit reiner Soda und Sal- 
peter, fiUlt die io Wasser aufgenommen« Schmelze mit BaC) a und 
HCl und bestimmt .den BaS0 4 durch Wägung des geglühten Nieder- 

. V).V«tf. Li «>big »v Wöfcler'8 Haoikwörterbuch der Chemie. Bd. VII. (1859.) 
S.960. 
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Schlages. Da BaS0 4 ia überschüssiger Salz- und Salpetersäure 
zum Tbeil löslich ist, so muss man die Schmelze zur Verjagung 
der überschüssigen Salpetersäure wiederholt mit reiner Salzsäure 1 ) 
auf dem Wasserbade abdampfen und erst dann die Fällung mit 
BaCI, vornehmen. 

Wir fanden so für 100 Gem. Speichel: 

1) 0,042 BaS0 4 , entsprechend 0,011 HCNS oder 0,015 NaCNS, 

2) 0,035 „ „ 0,009 „ „ 0,012 „ 

3) 0,047 „ „ 0,012 „ „ 0,016 „ 

im Durchschnitt also 0,01 pCt. Seh wefeley ansäure oder 0,014 pCt. 
Schwefelcyannatrium. 

Ausserdem wurden von jeder Probe je 10 Ccul Speichel mit 
chlorfreiem Salpeter abgedampft, der Rückstand über freiem Feuer 
schwach geglüht und in der Schmelze durch Titriren mit Silber- 
lösung der Chlorgehalt bestimmt. Es ergab sich für 

1) 0,17 pCt NaCl, 

2) 0,195 „ „ 

3) 0,16 „ „ 

im Durchschnitt also 0,175 pCt. NaCl, mithin ist der Gehalt des 
Speichels an Chlornatrium durchschnittlich 12 mal so gross, als 
an Rbodannatrium. Es würde demnach bei der direeten Titrirung 
des nicht veraschten Speichels mit Silberlösung die Bestimmung 
der Chloride in Folge der gleichzeitigen Fällung der Rbodanate 
etwa um V lt zu hoch ausfallen müssen. Da ausserdem einige im 
Speichel enthaltene organische Substanzen, die sogenannten Ex- 
tractivstoffe, das Silbernitrat zum Tbeil reduciren und so einen 
Mehrverbrauch an Silberlösung bewirken, würde sich für die Be- 
stimmung der Chloride nur die Titrirung des veraschten oder durch 
Schmelzen mit reinem Salpeter von seinen organischen Bestand- 
teilen befreiten Speichels empfehlen. Die letzte Methode ziehen 
wir vor, weil selbst bei massigem Glühen zu leicht ein Verlust 
an Chloralkalien entsteht. 

Es ist wotil kaum nöthig zu bemerken, dass der Speichel vor 
der Rhodanfällung jedesmal sorgfältig filtrirt wurde; indess enthält 
er auch dann noch vereinzelte, sehr feine, suspendirte Partikelchen, 
wie Epithelreste u. A.; diese konnten bei unserem Verfahren, bei 

, ' *) , Die käufliche „reine Salmare" werde zu diesem Zwecke durch Destillation 
rectificirt 
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dem wir von dem Alkoholauszug des Speichelrückstandes ausgingen, 
eine Fehlerquelle nicht abgeben. 

Eine Modification des obigen Verfahrens fand einige Male in 
der Weise statt, dass wir den Speichel mit überschüssiger Essig- 
säure versetzten; dadurch wurde der Schleim ausgefällt, der beim 
Niedersinken auch jene feinen Partikelchen mechanisch mit niederriss. 
Das Filtrat wurde mit Silberlösung versetzt und weiterhin ganz so wie 
oben verfahren. Das in überschüssiger Essigsflure lösliche Eiweiss 
ging in das Filtrat der Siiberflllung über. Auch dieses Verfahren 
giebt gute Resultate, die von denen der ersterwähnten Methode 
nur wenig differiren. 

Wir möchten nocb eines, wenn auch sehr seltenen Vorkomm- 
nisses Erwähnung thun. In der weitaus grössten Mehrzahl der 
Fälle ist der Speichel von schwach, aber deutlich alkalischer, 
seilen neutraler Beaction, und nur bin uud wieder — uns selbst 
ist dies bei einer recht ansehnlichen Reihe von Prüfungen im Ganzen 
nur zwei Mal. vorgekommen — findet sich schwach saurer Speichel 1 ). 
Nua zersetzt sich aber die Sulfocyansäure in wässriger Lösung, 
noch schneller unter der Einwirkung starker Säuren, bei 100° C, 
während ein Theil untersetzt entweicht, zu Kohlensäure, Schwefel- 
wasserstoff, Ammoniak und schliesslich Blausäure*). Schon beim 
Abdampfen auf dem Wasserbade hat nach unseren Versuchen der 
nehmliche Vorgang statt, wenn auch in weit schwächerem Grade. 
Immerhin würde es sich, um einen etwaigen Verlust an Sulfocyan- 
säure zu vermeiden, empfehlen, darauf zu achten, dass die Reaction 
des abdampfenden Speichels alkalisch ist, anderenfalls ein wenig 
Sodalösung hinzuzufügen. 

Es liegt auf der Hand, dass unser Verfahren auch für andere 
tbierjsehe Flüssigkeiten, wenn in ihnen Rhodan, sei es constant 
oder accidentell, vorkommen sollte, geeignet sein würde; am ein- 
fachsten würde es sich für eiweissfreie Flüssigkeiten, z. B. den Harn, 
gestalten, bei denen man sofort die Fällung mit AgN0 8 vornehmen 
könnte. Dadurch wind das Verfahren erheblich abgekürzt und so 
jede einzelne Bestimmung schneller ausführbar. 

f) Boppe-Seyler (a. a» Oc S. 404) giebt an, das» der Speichel nach längerem 
Nüchternsein and beebaders. nach tiefem Sprechen sauer werden* kann. 

J )Gmeliii\a Handbuch der org. Chemie, IV, Aufl. (1848) Bd. I. St 457 nnd 
Handwörterbnch d. Chem. a.a.O. S. 470. .; 
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2. Ueber das Vorkommen von Sulfocyansäure im Harn 
und ihre quantitativen Verhältnisse. 

Von Sertoli 1 ) rührt die Beobachtung her, dass beim Erhitzen 
des Harns vom Menschen, Hunde und Pferde mit MinerotsSurea 
auf 100° C. Schwefel Wasserstoff sich entwickelt. lodess bedarf es 
dazu, wie ich finde, nicht erst der Siedetemperatur; schon beim 
Erhitzen des stark angesäuerten Harns auf dem Wasserballe, also 
unter 100° G. , wird fast constant H t S frei ; ja htaig genug giebt 
friseher, saurer Harn vom Menschen und Hunde, auch ohne Zusatz 
von Mineralsäuren, beim Abdampfen deutliche H 3 S*Entwickelung. 
Suebten wir nach der Quelle dieser H £ S- Bildung, so wussten wir 
zunächst die bekannte Erfahrung berücksichtigen, Aas*, wenn orga- 
nische Stoffe mit schwefelsauren Sahen im feuchten Zustande einer 
erhöhten Temperatur ausgesetzt werden, H,S gebildet werden kann. 
Schon Neubauer 1 ) bemerkt, es wäre möglich, dass der im Harn 
zuweilen, auftretende H,S auf diese Weise sieh bildet. Es wurden 
deshalb durch Zusatz des doppelten Volumens starken Alkohols 
oder durch Hinzufügen Von Chlorbarium und Essigsäure die Sulfate 
gefällt und. die Filtrate auf H t S -Entwicklung beim Deetillwen ge- 
prüft, auch hier mit positivem Erfolge. Es musste daher die 
erwähnte Möglichkeit für die Entstehung von H,S lallen gelassen 
werden; zugleich ergab dieser Versuch, dass. diese H 3 S*bikke*4e 
Substanz in Alkohol löslich ist. An eine zweite, auch von Neubauer 
angezogene Möglichkeit der Entstehung von H 3 S aus Schattigen Thier- 
stoffen (Albumin, Mucin u.A.) auch ohne Gegenwart von Sulfaten durch 
Fäulniss war gar nicht zu denken, weil stets frischer, saurer, eiweiss- 
freier Harn in Arbeit genommen wurde. Weiterhin zeigte es sich, 
dass durch Alkalien der Schwefel unter Bildung von Schwefdalkali 
nicht abgespalten wird ; danach konnte es sich also auch nicht 
etwa um Cystin oder Taerin handein. 

■Von Sertoli ist ferner: festgestellt worden, dass der beim 
Erhitzen mit Säuren unter H,S* Bildung zerfallende Körper durch 
Bleizucker fällbar, in Ammoniak, Alkohol, Aetber H5 stich ist; auch 

>, l l Sali* essistensa d» ubo speciale cerpo »tlfarato neu* oriaa. 6axc med. 

italiano4oiabftnki« 1869. $er. Vfc Tom. 11. p. I97>>. > 
?) Nettbaaier: uad Vogel, Anleitung aar qoah a. qaant; «Analyse da» Harns. 
VII. Aufl. 1876. S.64u. lti, < " •• .... 
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hatte schon früher Sehoenbein 1 ) gezeigt, dass der Harn vom 
Menschen und Hunde mit Zink und Salzsäure H t S entwickelt. In* 
dess war es bisher nicht gelungen , die Zusammensetzung dieses 
Körpers selbst zu eruiren. Doch schwebt Sertoli schon die Ver- 
muthuog vor, dass es sich um eine organische Säure handeln 
möchte. So weit das bisher Ermittelte 1 ); auf einzelne hierher ge- 
hörige Notizen aus neuester Zeit kommen wir noch später zurück. 
Auf Grundlage .aller der angeführten Beobachtungen bot sich 
für. die weitere Untersuchung zunächst die Vernnuthung dar, es 
möchte sich um Schwefelcyanverbindungen handeln, da diese ja in 
Wasser, Alkohol, Aether löslich, durch Bleizucker gefällt werden, 
beim Erhitzen mit verdünnten Mineralsäuren unter H t S~ Bildung 
zerfallen und endlich bei Behandlung mit Zink und Salzsäure H 9 S 
entwickeln. Wie nicht anders zu erwarten, fiel infolge der Eigen* 
färbe des Harns die für Rhodanide so empfindliche Farbenreaction 
mit Eisensalzen, wob) auch wegen der nur vorhandenen gefingen 
Meftge an Rhodan wenig charakteristisch und überzeugend aul. 
Der Nachweis musste daher auf anderem Wege geführt werden. 
Gelang es ups, von der durch Ausfällung möglichst isolirten Sub- 
stanz die ihr zukommenden charakteristischen Zersetzungsproducte, 
die neben H,S entstehen, zu erhalten, so dürfte der Nachweis als 
erbracht und exaet gelten. Wir haben bereits oben angeführt, dass 
die Sultocyansäure beim .Kochen der wässrigen Lösung, während 
ein geringer Tbeil unzersetzt entweicht, in Kohlensäure, Schwefel* 
Wasserstoff* Ammoniak und schliesslich, wenn die Lösung con* 
centraler geworden ist, in Blausäure uod Persulfocyansäure zerfällt. 
Diese Zersetzung erfolgt beim Kochen mit einer stärkeren Säure 
(Salz- oder Schwefelsäure) in gleicher Weise, nur noch viel schneller. 
War also Sulfoqyansäure im Harn enthalten, so musste im Destillate 
der Nachweis freier Blausäure (neben H 9 S) gelingen. Es wurde 

J) SHa.-Ber. d. k. bayer. Acad. 1864. S. 107. 

*) Eine sehr sorgfältige Darstellung der Geschichte de« Schwefels im Hsxn fielet 

. F. A. F.alck in seinen j, Physiologischen Stadien über die Ausleerungen des 
auf absolute Garenz gesetzten Hundes" (Beiträge zur Physiologie, Hygiene, 
Pharmacologie und Toxicologie von Falck sen. und jun. 1. S. 1 — 129). 

' FuTck bat auch nachgewiesen, dass die Priorität des Nachweises von Schwefel 

; im Htorn' ausser in Form der Sulfate (des neutralen Schwefels, Salkowski) 

Ronalds gebohrt, dessen Publication 14 Jahre vor der von Veit «folgt ist 
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zu dem Zwecke der Alkoholextractrückstand von mindestens 1 Liter 
Harn, in Wasser aufgenommen, mit Bleizucker ausgefällt, mit 
dem Rbodansalze eine in Wasser unlösliche Verbindung gegeben 
und der Niederschlag mit Schwefelsäure zersetzt. In dem Fillrat 
vom schwefelsauren Blei musste, wenn überhaupt vorhanden, die 
Sulfocyansäure sich finden; um sie nicht allzu verdünnt zu haben, 
wurde das Filtrat nach vorgängiger Alkalisirung auf dem Wasser- 
bade stark eingeengt und alsdann, mit Salzsäure reichlich versetzt, 
der Destillation auf dem Sandbade unterworfen. Im Destillate war 
gar bald H S S nachweisbar; auf Zusatz von Natronlauge und schwefel- 
saurem Eisenoxydoxydul entstand ein Niederschlag, der sich in 
Salzsäure fast ganz löste, während eine blaue Trübung oder nur 
eine blaue Färbung besteben blieb, aus der sich nach kürzerer 
oder längerer Zeit ein blauer, körniger Niederschlag absetzte, der 
abfiltrirt sich als Berliuerblau unzweifelhaft .erwies. 

In gleicher Weise gelingt es, aus dem Aetherextracte grösserer 
Harnmengen beim Destilliren mit verdünnten Säuren Blausäure neben 
H t S zu erhalten. 

Will man die Sulfocyansäure möglichst von anderen Bestand- 
teilen isoliren, so geschieht dies wohl am besten in der Form 
ihres Silbersalzes. Man fällt 200 Ccm. Harn (diese geringe Menge 
genügt schon) mit Silberlösung, unter Zusatz von Salpetersäure, 
vollständig aus. Der abfiltrirte Niederschlag, der neben Rbodan- 
silber noch Chlorsilber u. A. enthält, wird, in Wasser vertheilt, 
durch Einleiten von H 3 S zersetzt Dadurch wird Schwefelsilber 
gefällt, während Sulfocyansäure nebst Salzsäure in Lösung gehen. 
Ist das Filtrat vom abgeschiedenen Schwefelsilber nicht sehr volu- 
minös und nur wenig gefärbt (ein Theil der Farbstoffe wird von 
der Silberlösung mit niedergeschlagen), so erhält man ab und zu 
mit Eisenchlorid die charakteristische Rhodanfärbung. Bleibt diese 
Reaction aus oder ist sie nicht deutlich genug, so destillirt man 
die Flüssigkeit mit Schwefelsäure, und wird dann im Destillat die 
Anwesenheit von Blausäure stets darthurt können. Diese Methode 
erscheint uns empfehlenswertber, als die der Bleifällung; ausserdem 
kann man durch sie mit einer weit geringeren Harnmenge den 
Nachweis überzeugend fuhren. Nach alledem kann wohl kein 
Zweifel mehr darüber sein, dass es sich in der That um Sulfo- 
cyansäure handelt. 
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Ausser dem Harn von Menseben wurde noch der von Hunden 
und Kaninchen auf Sulfocyansäure geprüft; in beiden ist Rhodan 
enthalten, im Hundeharn in anscheinend etwas reichlicherer Menge, 
als im Menschennarn. 

Durch Erhitzen mit starken Sauren wird, wie wir gesehen 
haben, die Sulfocyansäure zum Theil verflüchtigt, zum Theil zer- 
setzt Es scheint, als ob derselbe Vorgang beim Abdampfen frischen, 
sauren Harns, auch ohne dass man eine Mineralsäure hinzusetzt, 
stattfindet, wenigstens beobachtet man nicht selten eine H 8 S-Ent- 
wickelnng, die wir auf eine derartige Zersetzung beziehen möchten. 
Wir stellen uns vor, dass das saure phosphorsaure Natron des 
Harns, wenn es beim Einengen in einer gewissen Goncentration 
sich befindet, in gleicher Weise wie verdünnte Mineralsäuren zer- 
setzend wirkt, so dass Blausäure neben H a S entweicht und im 
Rückstand, je nach der Menge des sauren phosphorsauren Natron 
und der Dauer seiner Einwirkung, dann weniger Sulfocyansäure 
nachweisbar ist. Es spricht hierfür der Versuch. Setzt man nehm- 
lieh zu einer verdünnten, etwa V 4 — V, procentigen Rhodankalilösung, 
deren Rhodangehalt man durch Titriren mit Silberlösung bestimmt, 
saures phosphorsaures Natron und dampft zur Trockene ein, so 
findet man im Rückstand weniger Rhodan, als vor dem Eindampfen. 
Der Verlust an Rhodan beträgt, mit Hülfe des Titrirverfahrens be- 
stimmt, etwa 10 — 15 pCt. Um einen Verlust an Rhodan zu 
vermeiden, wird es sich daher empfehlen, vor dem Eindampfen den 
Harn schwach alkalisch zu machen. 

Es erübrigt noch, auf zwei hierher gehörige Notizen aus neuerer 
Zeit näher einzugehen. Kuelz 1 ) hat gezeigt, dass die Schoen- 
bein'sche Reaction, die H t S- Entwicklung bei Behandlung des 
Harns mit Zink- und Salzsäure eine weit verbreitete, ganz all- 
gemeine Reaction vorstellt, die man bei dem Harn vom Menschen, 
Hund, Pferd, Rind, Kalb, Schaf, Kaninchen, Schwein und Meer- 
schweinchen constant erhält. Von bekannten Körpern, die im Harn 
vorkommen, giebt diese Reaction nur unterschweflige Säure und 
Cystin, ausserdem auch Rhodankali. Da er nun unterschweflige 
Säure nur im Hundeharn, Cystin im Menschen- und Rinderharn 
nicht nachzuweisen vermochte, so zieht er daraus den Wahrscbein- 

') Ueber die schwefelhaltigen Korper des Harns. Sitzungsberichte d. Ges. z. 
Beförderung d. ge». Nat. «. Marburg. 1875. S. 74. 
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lichkeilsschluss, es möchte sieb im Mensebenhnrn wenigstens um 
Rbodankali handeln. Diese Schlussfolgerung ist nichts weniger als 
stringent, können doch erstens andere Forscher in der Darstellung 
jener schwefelhaltigen Körper aus dem Harn glOckücher als Kuelz 
sein und kommt zudem die erwähnte Reaction noch vielen anderen 
organischen Verbindungen zu, in denen sieb der Schwefel in un- 
oxydirtem Zustande befindet, sodass sieb auf sie allein eine Beweis- 
führung nicht begründen lässt. Nicht viel besser steht es mit einer 
Angabe von G scheid len 1 ), auf die icb während des Niederscbrei- 
bens aufmerksam gemacht werde. Zum Nachweis des Rbodans 
z. B. im Speichel bedient sich G. Filtrirpapiers, das mit Eisen- 
chlorid und etwas Salzsäure getränkt ist Jede Spur von Rhodan, 
auf solches Papier feucht aufgetragen, bringt eine Rothflbrbung her- 
vor. Bei Harn von 22 Personen soll diese Reaction eingetreten 
seia, so dass G. nicht ansteht, Rhodan als constanten Bestandteil 
des menschlichen Harns anzusprechen. Bei Wiederholung dieses 
Versuches erhalte ich mit Speichel eine genügend charakteristische, 
beim Harn indess eine für Rhodan sehr wenig ausgesprochene Far- 
benreaction. Will man auf Grund derselben das Vorkommen von 
Rhodan vermutben, so sind wir einverstanden. Jedoch können wir 
einen, auf eine nicht sehr ausgesprochene Farbenreaction einzig 
und allein sieb stützenden Nachweis nicht als genügend und exaet 
gelten lassen. 

Von einigem Interesse erschien es, über die quantitativen Ver- 
hältnisse des Rhodans im Harn Ermittelungen anzustellen. Hierzu 
konnte die beim Speichel angeführte Methode der quantitativen Be- 
stimmung sich verwertben lassen, ja sie schien im normalen, eiweiss- 
freien Harn bei der Möglichkeit der directen Fällung mit Silbernitrat 
gegenüber dem Verfahren mit albuminhaltigen Körperflttssigkeiteo er- 
heblich vereinfacht. Es wurden je 100 Gern, frischen Harns vom Men- 
schen unter Zusatz von Salpetersäure mit Silberlösung vollständig aus- 
gefällt. Wegen des Reichthums an Chloriden bedarf man hier grösserer 
Mengen des Reagens, weshalb man vorteilhaft eine Silberlösung 
von stärkerer Goncentration in Anwendung zieht Mit dem abfiltrir- 
ten und sorgfältig ausgewaschenen Niederschlag wird genau so ver- 
fahren, wie dies oben beim Speichel ausführlich auseinandergesetzt 
worden ist, also das darin enthaltene Rhodansilber aus dem Schwefel- 
*) Jahresberidit der scUesischen Ges. jL uteri. Cnltur. 1S74. S. 297. 
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gehtlt bestimmt. Zwar besteht der Silberniederschlag, auch im 
angesäuerten Sara, nie aus reinem Chlorsilber und, können wir jetzt 
bwaufügen, Rhodaosilber, sondern es werden, wie Neubauer 1 ) 
nachweist, gleichseitig Färb- und Extractivstoffe mit niedergeschlagen. 
Aber dieser Umstand kann gegen unsere Methode nicht geltend ge* 
macht werden, so lange nicht dargethan ist, dass unter diesen 
gleichzeitig geKltteu Färb« und Extractivstoffen ein schwefelhaltiger 
sieb befindet 

Es ergab sich nach diesem Verfahren für je 100 Gem. Menschen- 
harn: 

1) 0,031 BaS0 4 , entsprechend 0,008 HCNS oder 0,011 NaCNS, 

2) 0,025 „ „ 0,006 „ „ 0,009 „ 

3) 0,036 „ 0,009 g „ 0,012 „ 

im Durchschnitt etwa 0,008 HCNS oder 0,011 NaCNS. 

Im Hundeharn giebt das fast eonstante Vorkommen von u nier- 
schwefliger Säure*) für die quantitative Rhodaabestimmung elfte 
nicht zu vernachlässigende Fehlerquelle ab. Fällt man Hundeharn 
mit Silberlösung aus, so geht neben Chlor- und Rhodansilber unter- 
schwefligsawes Silber in den Niederschlag. Dieses zersetzt sieh zu 
Schwefelsilber und schwefelsaurem Silber, und da Schwefelsilber 
in verdünnter Salpetersäure unlöslich ist, so bleibt es im Nieder- 
schlage. Mai erhält demnach bei der Bestimmung des Rhodans 
aus dem Scbwefelgehalt der Silberflüluog Werthe, welche um den 
Schwefel des gebildeten Schwefelsilbers zu hoch ausfallen. Wir 
sind noch damit beschäftigt, ein Verfahren zu ermitteln, das diese 
durch die unterschweflige Säure bedingte Fehlerquelle eliminirt 

Von noch grösserem Interesse musste es sein, eine Anschauung 
über das Verhältniss der Sulfate, des „sauren Schwefels" zu dem 
in unoxydirter Form enthaltenen? dem „neutralen" Schwefel (Sal- 
kowski) und der Sulfocyansäure zu gewinnen. Zu dem Zweck 
wurden je 200 Com. Harn zunächst zur Abscheidung der Sulfate 
mit Chlorbarium und Essigsäure versetzt und nach 24 Stunden 
unter massigem Erwärmen auf dem Wasserbade abfiltrirt. Essig- 
säure und nicht Salzsäure wurde angewandt, um die Zersetzung 
der Sulfocyansäure beim Erwärmen mögliebst zu vermeiden. Der 

') a. ä. 0. S. 194. 

*) Schmitdeierg, Arcb. d. Heilkunde. VIH. (1S67) S.429. 
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Niederschlag wurde erst mit heissem Wasser, dann mit verdünnter 
Salzsäure, um den mit niedergeschlagenen, in Essigsäure unlös- 
lichen Oxalsäuren Kalk in Lösung überzuführen, und dann wieder 
mit heissem Wasser ausgewaschen, getrocknet und geglüht Die 
Wägong des geglühten schwefelsauren Baryt ergab die Menge der 
Sulfate für 200 Gem. Harn. Das Filtrat vom BaS0 4 nebst Wasch- 
wasser, in dem also der gesammte neutrale Schwefel enthalten sein 
musste, wurde in zwei gleiche Portionen (je 100 Gem. Harn ent- 
sprechend) getbeilt, in der einen mit Silbernitrat die Sulfocyansäure 
ausgefällt und das Rhodansilber bestimmt; die andere Hälfte wurde 
nach Neutralisirung in der Platinschale zur Trockene abgedampft, 
der Rückstand mit Soda und Salpeter geschmolzen und so der 
gesammte neutrale Schwefel in Schwefelsäure übergeführt und als 
BaS0 4 bestimmt Nach diesem Verfahren sind die oben unter 2) 
und 3) angeführten Werthe gewonnen. Wir fanden so in je 
100 Gem. Harn an BaS0 4 : 

I. Sulfate II. Neutraler Schwefel III. Sulfocyansäure 

2) 0,656 0,0715 0,025 

3) 0,458 0,077 0,036. 
Berechnen wir daraus den S- Gehalt nach dem Verhältniss 

S : BaS0 4 = 0,137 : 1, so ergiebt sich 

I. II,. III. 

2) 0,090 0,010 0,0034 

3) 0,063 ^ 0,0105 0,0046. 

Von der Menge des in den Sulfaten (L) enthaltenen Schwefels 
repräsentirt der neutrale Schwefel (II.) des Menschenharns etwa 
den 9. bis 6. Theil; mehr als ein Drittheil von letzterem findet 
sich in Form der Sulfocyansäure (HI.) vor. 

Die eben angeführten, quantitativen Bestimmungen sind, wie 
wir bemerken müssen, an dem eigenen, bei gemischter Rost ent- 
leerten Harn gemacht worden. Nach gelegentlichen Beobachtungen 
unterliegt der Rhodangehalt je nach der Kost nicht unbeträchtlichen 
Schwankungen; die grössten Mengen werden bei vorwiegender 
Fleischkost ausgeschieden, daher die weit höheren Werthe, die man 
im Harn von fast ausschliesslich mit Fleisch gefütterten Hunden 
erhält. Vielleicht steht die Menge des Rbodan in einem ebenso 
constanten Verhältniss zu dem N- Gehalt des Harns, wie dies für 
den Schwefelgehalt der Fall ist. Ueber die einzelnen Facto reo, 
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welche auf die Menge des mit dem Harn ausgeschiedenen Rhodan 
influiren, müssen weitere Untersuchungen Aufschluss geben. 

Im Anschluss hieran möchten wir noch einer auffallenden 
Beobachtung gedenken, die wir vor mehr als Jahresfrist gemacht 
haben gelegentlich von Versuchen, denen die Frage zu Grunde lag, 
wie lange Zeit ein in den Körper eingeführter löslicher Stoff braucht, 
um in den Harn überzugehen und durch ihn aus dem Körper voll- 
ständig eliminirt zu werden. Wir hatten damals 1,5 Grm. Rhodan- 
ammon innerlich genommen; der nach 10 Minuten entleerte Harn 
gab bereits deutliche Rhodanreaction. Das ausgeschiedene Rhodan 
nahm, nach der Intensität der tiefrothen Färbung auf Zusatz von 
Eisenchlorid zu urtheilen, bis zum Ende des dritten Tages an Menge 
zu, von da ab sehr langsam und allmählich wieder ab. Indessen 
war noch am 7. Tage, in einem anderen Versuche sogar am 8. Tage, 
die Rothfärbung mit Eisensalzen trotz der Eigenfarbe des Harns 
deutlich genug, dass sie auch von Anderen für eine Rhodanreaction 
erklärt wurde. Eine neuerdings bei Wiederholung des Versuches 
angestellte quantitative Bestimmung ergab denn auch für den 6. 
und 7. Tag nach der Rhodanaufnahme im Harn Rhodanmengen, 
die den von uns gefundenen Durchschnittsgehalt erheblich über- 
steigen. Erwägen wir, dass das Rhodanammon entsprechend seiner 
grossen Löslichkeit schon innerhalb 10 Min. nach seiner Aufnahme 
in den Magen in den Harn übergetreten ist, so erscheint die Zu- 
rückhaltung eines Theiles von ihm im Körper und die erst spät 
erfolgende vollständige Elimination im höchsten Grade auffällig. 
Eine befriedigende Erklärung, dafür sind wir zu geben ausser Stande; 
wir möchten vermuthen, dass ein Theil des Rhodan als leicht lös- 
liches Salz schnell durch den Körper hindurchgeht, ein anderer 
vielleicht in organische Atomcomplexe eintritt unter Bildung von 
Substanzen, die weiterhin durch Oxydation ganz allmählich zer- 
fallend, die Sulfocyansäure wieder frei werden lassen, die nun als 
solche den Organismus durch den Harn verlässt. Wie dem auch 
sei, jedenfalls erscheint diese Erfahrung nicht ohne Interesse. 

3. Zur Bestimmung des Ammoniak im Harn. 

In jedem frisch entleerten Harn findet sich Ammoniak in Form 
von Ammoniumsalzen, und zwar im Menschenharn nur in geringen 
Mengen, etwas reichlicher beim Hunde. Kommt es nun auch bei 

Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 3 u. 4. 24 
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Stoffwechseluntersuchungen auf diese kleinen Ammoniakmengen resp. 
deren noch geringeren Stickstoffgehalt nicht sonderlich an, es sei 
denn, dass unter irgend welchen Bedingungen eine reichlichere 
NH 3 - Ausscheidung stattfände, wie dies unseres Wissens bisher nur 
in vereinzelten Fällen von Cholera asiatica und der sogenannten 
Ammoniämie beobachtet sein soll, so bat ihre quantitative Be- 
stimmung ein besonderes Interesse für andere Fragen, so z. B. 
wie sich in den Körper eingebrachte NH 3 - Verbindungen verbalten, 
ob sie vollständig als solche durch den Harn zur Ausscheidung 
gelangen oder nur ein Theil von ihnen, ein anderer im Organis- 
mus weitere Umsetzungen erleidet und in Form anderer N-haltiger 
Verbindungen durch den Harn austritt, eine Frage, die neuerdings 
von mehreren Autoren eine verschiedene, zum Tneii widersprechende 
Lösung erfahren bat. 

Für den Menschenharn hat Neubauer 1 ) die Anwendbarkeit 
der Schloesing'schen Methode zur quantitativen NH 3 -Bestimmung 
nachgewiesen. Das Princip dieser Methode besteht bekanntlich 
darin, dass man eine auf NH 3 zu prüfende Flüssigkeit mit Kalk- 
milch reichlich versetzt und so da» NH 3 aus seinen Verbindungen 
frei macht. Bringt man eine, freies NH 3 enthaltende, wässrige 
Lösung in einen abgeschlossenen Raum, am einfachsten unter eine 
auf einer Glasplatte luftdicht aufsitzende Glocke neben ein be- 
stimmtes Volumen titrirter Säure, so wird nach einiger Zeit das 
gesammte NH 3 von der Säure gebunden sein. Aus der maassana- 
lytischen Bestimmung des von NH 3 gesättigten Antheils der Säure 
durch Zurücktitriren mit einer Natronlauge von bekanntem Gehalt 
ergiebt sich die der gebundenen Säure äquivalente NH 3 -Menge* Für 
den Menschenharn hat nun Neubauer gefunden, dass hei kleinen 
Harnmengen (10 — 20 Gem.) das gesammte NH 3 vollständig von der 
titrirten Säure gebunden wird und dass nach 2 Tagen eine weitere 
. NH 3 -Entwickelung nicht zu beobachten ist. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse beim Hundeharn. Hier 
haben wir eine viel concentrirtere, an NH 3 und N-haltigen Ver- 
bindungen weit reichere Flüssigkeit. Zudem sind neuerdings gerade 
gegen die Anwendbarkeit des Verfahrens von Schloesing für den 

») a. a. 0. S. 240 u. 580 u. Journ. f. pract. Chem. Bd. 64. S. 177. 
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Hundeharn gewichtige Bedenken vorgebracht worden. Lange 1 ) 
erklärt Schloesing's Methode für den Hnndeharn ganz unbrauch- 
bar, weil derselbe nach ihm schon bei niederer Temperatur auf 
Zusatz yon Kalkmilch tiefergreifende Zersetzungen erleidet Es ent- 
wickelt sich dabei ein eigentümlich penetranter Knoblauchgeruch 
und die Glocke des Apparats ist noch nach 48 Stunden mit Dumpfen 
erfüllt, die befeuchtetes Gurcumapapier bräunen. Analytische Belege, 
aus denen die Unzuverlässigkeit des Verfahrens unzweifelhaft sich 
ergeben würde, werden vermisst. Nicht ganz so absprechend urtheilt 
v. Knieriem'); auch er beobachtet nach 48 Stunden einen eigen- 
tümlichen Geruch bei dem mit Kalkmilch versetzten. Hundeharn; . 
er kann deshalb „für die Anwendbarkeit dieser Methode beim Hunde- 
harn nicht stehen. Ausserdem ergaben die NH 3 - Bestimmungen 
Zahlen, welche auf N berechnet, grösser sind, als die Differenzen 
zwischen den direct im Harn gefundenen und dem aus dem Harn- 
stoff berechneten N, was auf eine theil weise Zersetzung des Harn- 
stoffs scbliessen lftsst". Das zuletzt angeführte Bedenken von 
v. Knieriem müssen wir, zumal es sich nur um kleine Differenzen 
handelt, für durchaus unerheblich erklären, ist doch bekanntlieh 
festgestellt, dass bei der Harnstoffbestimmuog nach Bansen, die 
auch v. Knieriem anwandte, ausser dem Harnstoff noch Kroatin, 
Kreatinin u. A. durch die alkalische Cbtorbariumlösung die gleiche 
Spaltung in CO a und NH S erleiden*, somit die für den Harnstoff 
erhaltenen Werthe stets etwas zu hoch ausfallen müssen. Es bleibt 
somit nur der eine Einwurf gegen das Verfahren von Schloestng 
übrig, nehmlich die Zersetzung durch die Kalkmilch, die sich durch 
die Entwicklung eines eigenth Brauchen Geruchs kundgiebt und die 
nach 48—72 Stunden noch nicht ganz vollendete Bindung des NH 3 
an die Säure. In wie weit dies Bedenken berechtigt ist und 
dadurch das Verfahren von Schloesing und Neubauer zur 
Bestimmung des NH 3 im Hundeharn an Zuverlässigkeit verliert, 
wünschte ich durch eine Versuchsreihe festzustellen. 

Die Entscheidung der vorliegenden Frage kann nur in der 
Weise herbeigeführt werden , dass man Controlvereuche anstellt, 

f ) (Boehm und) Lange, Ueber das Verhalten und die Wirkung der NrT 3 »Salze 
im thierischen Organismus». Aren. f. exper. Path. II. S. 368. 

*) Beiträge aar Kenntniss der Bildung des Harnstoffs im thierischen Organismus. 
Zeitsefar. f. Biolog. X. S. 26«. 

24* 
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indem man in demselben Hundeharn einmal nach der Methode von 
Scbloesing das von der titrirten Säure gebundene NH 3 maass- 
analytisch und zweitens direct durch Fällung mit Platinchlorid NH 3 
gewicbtsanalytiscb bestimmt Zeigen die so nach verschiedener 
Methode gewonnenen Resultate genügende üebereinslimmung, so 
ist damit auch die Anwendbarkeit des Verfahrens von Seh loe sing 
für den Hundeharn bewiesen. 

Für die Bestimmung nach Scbloesing benuteten wir eine 
NormalscbwefelsSure von 49 Grm. H t S0 4 im Liter, die wir, um 
den von NH 3 gebundenen Antheil zu finden, mit einer ihr äqui- 
valenten Normalnatronlauge (im Liter 31 Grm. Na s O) zurücktitrir- 
ten '); je 1 Gem. der Normalsäure wie der Normallauge entspricht 
0,017 NH 3 . Mit jedem Harn stellten wir gleichzeitig 3 Parallel- 
versuche an, indem wir ihn gesondert mit Kalkmilch, Natronlauge 
und Sodalösung behandelten, um so zu ermitteln, welches von 
diesen dreien die geringsten Fehlerquellen setzt, mit anderen Wor- 
ten am wenigsten anderweitige Zersetzungen herbeiführt Der zu 
prüfende Hara war jedesmal vor dem Versuch mittelst des Katheters 
Hündinnen entzogen und sorgfältig fillrirt worden. Der Harn selbst 
stammte in der Regel von Thieren, die reichlich mit Fleisch ge- 
füttert wurden. 

Die directe Fällung des NH S geschah in der Weise, dass wir 
zu 25 Gem. Harn je das gleiche Volumen von Alkohol und Aether 
hinzufügten, filirirten, das Filtrat mit einer alkoholischen Lösung 
von Platinchlorid im Ueberschuss versetzten, den Niederschlag nach 
24—48 Stunden abültrirten und mit Alkohol auswuschen. Dieser, 
die Doppelsalze des Kalium- und Ammoniumplatinchlorid nebst 
organischen Spuren enthaltende Niederschlag wird getrocknet und 
missig geglüht; es bleibt so von dem Ammoniumplatinchlorid nur das 
metallische Platin (Pti) und vom Kaliumplatinchlorid met. Platin 
(Pt n ) in Verbindung mit 2KG1 übrig 2 ). Dieser Rückstand wird 
gewogen, dann mit heissein Wasser auf dem Filter ausgewaschen, 

') Ueber die Anfertigung dieser, titrirten Flüssigkeiten s. Hoppe-Seyler a.a.O. 
S. 305. 

*) Fresenius (Ajileit. z. quäl. Analyse XIII. Aufl. S. 175) bemerkt, da« die 
Zersetzung des KaliumplatincWerid beim Globen zu Pt und 2 KCl nur dann 
vollständig ist, wenn das Giunen im Wasserstoffstrome oder unier Zusatz von 
Oxalsäure stattfindet. Wir haben uns des letzteren Zusatzes . bedient 
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60 vob 2 KCl befreit und nun abermals geglübt und gewogen. Die 
Differenz zwischen der ersten und zweiten Wägung ergiebt die 
Menge des Chlorkalium. Daraus berechnet man das zu 2 KCl ge- 
hörige Platin (Pt n ) nac|) der Formel 

2KC1 : Ptn = 149,14 : 197,88 « 1 : 1,327 
und findet ferner durch Abzug des für Ptn berechneten Werthes 
von der bei der zweiten Wttgung gefundenen Zahl den Antheil 
Platin, der in Verbindung mit NH 3 gewesen ist (Pt|). Da nun 
Ph : 2NH 3 == 197,88 : 34 = 1 : 0,1718 ist, so hat man den für 
Pti gefundenen Werth nur mit 0,1718 zu multipliciren, um die zu 
Pti gehörige NH 3 -Menge zu finden. 

Wir gehen nunmehr zur Darlegung einiger Versucbsbeispiele 
über. 

A. Satirer Hundebarn. 



Entbunden an NH t aus 25 Ccm.. Harn 



nach 



durch 
Kalkmilch 



Natron 
lange 



Soda- 
lösung 



durch PtC) 4 gefeilt 
in 25 Ccm. Harn. 



I. Spec. Gew. 
« 1,0365 

U (nach Liebig) 
= 6,96 pCt. 

IL D» 1,043 ( 

ü = 7,62 pCt. 

III. D = 1,028 

V = 4,98 pCt. 



2 Tagen 
noch 24 Standen 

- 24 - 

- 24 - 

3 Tagen 
noch 24 Stunden 

- 24 - 



0,030 
0,004 
0,003 



0,037 
0,0005 



0,038 
0,006 
0,004 
0,0006 

0,042 
0,001 



0,0285 
0,0045 
0,002 



0,033 
0,0003 



2 Tagen 0,024 0,026 0,022 
noch 24 Stunden 0,0005 0,001 0,0005 
- 24 - — 0,0008 

B. Hundeharn, schwach alkalisch 



0,032, 
also 0,12&pCt. 
NH a . 



0,0335, 
also 0,134 pCt. 
NH S . 

0,023, 
also 0,092 pCt. 
NH 8 . 



D = 1,026 I 
5 a 3,06 pCt. 



2 Tagen 
noch 24 Stunden 
- 24 - 



0,0175 
0,0025 



0,020 
0,002 
0,0003 



0,01751 0,019, 
0,001 I also 0,076 pCL 
- I NH t . 



Der schwach alkalische Harn sub B. war 2 Stunden nach reich- 
licher Fleischmahlzeit gewonnen worden. 

Zunächst gebt aus unseren Controlversuchen hervor, dass das 
Verfahren von Schloesing für den Hundeharn sehr wohl ver- 
wendbar ist. Es empfiehlt sich ferner. nach Neubauer die Kalk« 
milch, als dasjenige Alkali, von dem Zersetzungen anderer N-haltiger 
Substanzen, wenigstens bei Zimmertemperatur kaum zu befürchten 
sind. Wir möchten nach unseren Versuchen der Kalkmilch nur 
noch eine 8 — lOprocentige Sodalösung, wie wir sie angewandt 
haben, an die Seite stellen; vielleicht giebt sie am wenigsten zu 
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anderweitigen Zersetzungen Anlass, sind doch die durch sie ent- 
bundenen NH 3 -Mengen noch ein wenig geringer, als die mit Kalk« 
milch erhaltenen. Dagegen liegt die angedeutete Gefahr seitens der 
Natronlauge vor; wir finden hier schon ngch 2 Tagen, besonders 
bei concentrirten Harnen (L, H.) , weit mehr NH 8 entwickelt, als 
sich aus der Piatinfälluog berechnet Deshalb ist vor Anwendung 
dieses Alkalis zu warnen. Was nun den schon erwähnten pene- 
tranten Geruch betrifft, der nach Lange beim Oeffnen des Apparats 
entströmt, so muss ich zunächst bemerken, dass er mir so pene- 
trant nicht erschienen ist; auch Knieriem spricht nur von einem 
eigentümlichen Gerüche. Unseres Erachtens kommt er dem lauch- 
artigen Geruch sehr nahe, den fluchtige schwefelhaltige Körper, 
insbesondere aus der Schwefelallylgruppe, darbieten. Nach unseren, 
wohl auch anderweitig wiederholt gemachten Erfahrungen entwickelt 
fast jeder Hundeharn beim Abdampfen oder DestiQiren einen sehr 
ähnlichen, nur nicht so starken Geruch, wahrscheinlich ebenfalls von 
einer flüchtigen schwefelhaltigen Substanz herrührend. Es wäre 
daher möglicher Weise die intensivere Einwirkung auf den Geruchs- 
sinn beim Oeflfcen des 48 Stunden lang luftdicht abgeschlossenen 
Apparats einfach so zu erklären, dass der bei höherer Temperatur, 
oder unter anderen Bedingungen auch sonst, nur ganz allmählich 
abdunstende, lauchartig riechende Körper des Hundeharns, unter 
der Glasglocke eingeschlossen, mit der Länge der Versuchsdauer 
gleiehsain zu stärkerer Concentration gelangte und sich daher beim 
Abheben der Glocke um so intensiver dem Beobachter kundgeben 
musste. Nicht selten beobachtet man ferner, dass sich auf die 
Innenfläche def Glasglocke, wie Lange angiebt, Wasserdampf in 
Tröpfchen niederschlägt, der durch seine Einwirkung auf Lacmus 
NH, -Gehalt bekundet. Indessen wird dadurch die Bestimmung 
durchaus nicht in Frage gestellt; man spült die innere Oberfläche 
der Glocke mit destillirtem Wasser aus, giesst das Waschwasser 
zu der titrirten Säure hin zu und bestimmt nunmehr den von NH 3 
gesättigten Antheil der Säure. 

Auf eine etwas auffällige Erscheinung möchten wir noch näher 
eingehen. Nach unseren Versuchen wird durch die Kalkmilch oder 
die Sodalösung entweder nicht das gesammte NH 3 in Freiheit ge- 
setzt oder ist wenigstens selbst noch nach 48 Stunden nicht ganz 
von der Säure gebunden. Es diffferiren die nach 48 Stunden aus 
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der gesättigten Säure berechneten NH 3 -Mengen noch um ein Weniges 
von den durch die Platinbestimmung gewonnenen, und im Durch* 
schnitt erst nach 3 Tagen ist die ganze Menge NH 3 an die Säure 
gebunden. Diese Differenz gegenüber den Angaben von Neubauer, 
naeh dem, im Menschenhaß wenigstens, nach 48 Stunden das NH 3 
vollständig gebunden ist, wird wohl in erster Linie dadurch be- 
dingt, dass wir immer 25 Gem. Harn (mit je 10 Gera. Alkali), 
Neubauer dagegen nur 10 Gem. in Arbeit nahm. Da ferner der 
Hundeharn etwas reicher an NH 3 ist, als der vom Menschen — 
letzterer enthält nach Neubauer 0,081 — 0,127 pGt., saurer Hunde* 
harn nach unseren Bestimmungen je nach der Goncentration 0,094 
bis 0,151 pGt. NH 3 — so wurde in unseren Versuchen etwa 3 bis 
4 mal so viel NH 3 in Freiheit gesetzt Dass von dieser weit grösse- 
ren Menge ein kleiner Bruchtheil noch nach 48 Stunden nicht ge- 
bunden ist, sondern von der Harnraischung hartnäckig absorbirt 
zurückgehalten wird, erscheint vielleicht weniger befremdend *)• Wir 
haben 25 Gem. Harn in Arbeit genommen, einmal, weil man es 
sonst mit nur wenigen Milligrammen NH 3 zu thnn hat, und dann, 
weil bei; Berechnung auf grössere Harnmengen aus den kleinen 
Fehlem der einzelnen Bestimmungen durch Multiplication oft recht 
erhebliehe . werden. Jedenfalls geht so. viel aus den angeführten 
Versucfasfoeispielen hervor, dass man bei Behandlung mit Kalkmilch 
oder Sodalösung nach 48 Stunden nicht mehr, in der Regel sogar 
um ein Geringes weniger an NH 3 erhält, als die directe Fällung 
des NH 3 mit Platinchlorid ergiebt, und dass man noch die NH 3 - 
Entwiokelung des dritten Tages in der Regel hinzuaddiren darf, 
ohne dass man dadurch erheblich mehr erhält, als sich aus der 
gewiebtsanalytischen Bestimmung berechnet. Ob indess die Kalk* 
milch nicht doch geringfügige Zersetzungen anderer N-haltiger Sub- 

*) Fresenius (Anleit. z. quant. Anal. V. Aufl. S. 193) sagt hierüber: „Nach 
Sohloesing sind 48 Standen immer hinreichend, am 0,1—1,0 NH 8 aas 25 
bis 30 Gem. Lösung auszutreiben. Ich kann dies jedoch nur für kleinere 
Mengen bis 0,3 zageben; grossere erfordern oft längere Zeit." Wir mochten 
nach Versuchen mit Salmiaklösuogen die Absorptionsgrenze für 48 Standen 
weit anter 0,3 herabsetzen. Von lOCcm. einer Salmiaklosung, die nach der 
Platinbestimmung 0,0395 NH, enthielten, war nach 48 Stunden 0,038 NH 8 
an die Saure gebunden; von 25 Ccm. derselben Losung mit 0,0968 NH, nur 
0,0895 NH a , also naeh 48 Standen noch ein Deficit von 0,0093 oder etwa 
10pCt. NH a . 



Digitized by 



Google 



368 

stanzen bewirkt, die nur dadurch nicht Fehlerquellen abgeben, weil 
sie durch im entgegengesetzten Sinne wirkende Vorgänge (Zurück- 
haltung eines geringen NH S -Antheils seitens der Harnmischung u. A.) 
genügend compensirt werden, bin ich zu entscheiden ausser Stande. 
Wir wollen auch nicht verhehlen, dass «uns wohl 2 bis 3 mal be- 
gegnet ist, dass sogar mit dem 3. Tage die NH,-Entwickelung oder 
Bindung an die Säure nicht beendet war, sondern noch den 4. und 
5. Tag anhielt; allein dies war nur bei sehr concentrirten Harnen 
der Fall von 1,035 spec. Gew. und darüber, ist uns aber bei Harnen 
von 1,020 — 1,030 spec. Gew. kaum je vorgekommen. Will man 
also ganz sicher gehen, so dürfte es sich empfehlen, einen sehr 
concentrirten Hundeharn vor der Anstellung des Versuches so weit 
zu verdünnen, dass sein specifisches Gewicht zwischen 1,020 und 
1,030 liegt. Auch legen wir ganz besonderen Werth auf sorg- 
fältiges Filtriren des zu prüfenden Harns, schien uns doch dieser 
Umstand für die Brauchbarkeit der Methode nicht unwesentlich zu sein. 
Wir bähen ferner im Kaninchenharn NH 8 - Bestimmungen ge- 
macht. Mit dem bei grünem Pflanzenfutter stark alkalischen Harn 
der Kaninchen müsste man sehr schnell operiren, wenn man nicht 
Gefahr laufen will, dass in Folge der starken Alkalescenz ein Theil 
des NH, entweicht. Bekanntlich gelingt es aber, den Kaninchen-* 
harn sauer zu machen, und zwar 1) durch Hungern ; in der Regel 
genügen 2—3 Tage dazu, oder 2) durch Einführung von Säuren 
in den Magen, oder 3) durch Fütterung mit Weizengerste [Sal- 
kowski 1 )]- Zu dem einen Versuche Hessen wir ein Kaninchen 
2 Tage hungern; als dann noch der Harn schwach alkalisch war, 
wurden ihm 50 Ccm. einer 2procentigen Schwefelsäurelösung in 
den Magen eingespritzt. Der innerhalb der nächsten 24 Stunden 
entleerte Harn war stark sauer; er enthielt 1,69 pCt. U (nach 
Lieb ig titrirt) und hatte, mit Kalkmilch resp. Sodalösung versetzt, 
nach 48 Stunden aus 25 Ccm. nur etwa 0,001 NH, entbunden, 
jedenfalls also nicht viel. mehr als Spuren, so dass wir in Rück- 
sicht darauf von der gewichtsanalytischen Bestimmung Abstand 
nahmen. In einem anderen Falle von Entleerung sauren Harns 
nach mehrtägiger Fütterung mit Weizengerste waren nach 48 Stun- 
den aus 25 Gem. Harn 0,0036 NH, entwickelt, was einem Gehalt von 
0,0144 pCt. NH 8 entspricht; also auch hier nur sehr geringe Mengen. 
') Dieses Archi? Bd. 58. S. 11. 
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Für den Menschenharn endlieh können wir die Angaben Neu« 
bau er 's von der Brauchbarkeit der Schioe sing 'sehen Methode 
und der nach 48 Stunden beendigten NH 3 -Entwickelung vollständig 
bestätigen; auch hier erwies sich die Sodalösung der Kalkmilch 
fast ebenbürtig; nur ab und zu kam es vor, dass durch die Soda- 
lösung noch am 3. Tage etwas NH 3 entbunden wurde, indess war 
dann in den ersten 48 Stunden weniger NH 3 entwickelt worden, 
als durch die Kalkmilch, und diese Differenz wurde am 3. Tage 
durch nachträgliche Entwicklung ausgeglichen. 

Herrn Prof. Salkowski sage ich für die freundliche Theii- 
nabme, die er den Untersuchungen dauernd geschenkt bat, ver- 
bindlichen Dank. 
Anna, des Herausgebers. Die Arbeit *<>n J. Blank ist am 30. October 1876 
zur Ablieferang gelangt. 



XXI. 

Heber das Vorkommen von Melanämie. 

Vorgetragen in dem Greifswalder medicinischen Vereine 
von Prof. Fr. Mosler. 



Professor Arnstein in Kasan bat,, da pernieiöse Wechsel- 
fieber daselbst zu den endemischen Krankheitsformen gehören und 
häufig Melanämie hervorrufen, als Prosector des dortigen patho- 
logischen Instituts Gelegenheit gehabt, über die Pigmentbildung 
und namentlich über die Vertheilung des Pigmentes in den einzel- 
nen Organen sehr wichtige Beobachtungen zu machen, welche vor* 
läufig im Tageblatt der 45. Versammlung deutscher Naturforscher 
in Leipzig 1872, S. 219, ausführlicher in diesem Archiv Bd. LXi, 
S. 500, mitgetheilt sind. Er zieht daraus den Schluss, dass die 
den Pathologen geläufige, hauptsächlich von Virchow und Frericbs 
begründete Auffassung, nach welcher die Melanämie bei Febris 
intermittehs das Secundäre, die Melanose der Milz und Leber 
das Primäre sein sollte, einer genügenden factischen Grundlage 
entbehre, „Verfolgt man die Bildung des Pigmentes, soweit es 
an der. Leiche möglich ist, so stellt sich heraus, dass Melanämie 



Digitized by 



Google 



370 

nur kurze Zeit nach dem Fieberparoxysmus zu eonstatiren ist. 
Vielleicht ist das negative Resultat, das Virchow und de Pury 
bei der Untersuchung des Blutes erhalten haben, auf diesen Um- 
stand zurückzuführen. Ist aber in der metanotiscben 

Milz ein constanter oder wenigstens Jahre lang vorhandener In- 
fectionsbeerd für das Blut gegeben, so ist nicht abzusehen, warum 
letzteres nur vorübergehend Pigment enthält; zur Erklärung dieses 
Sachverhalts lässt sich keine einzige plausible Hypothese heranziehen." 

Nach Arn stein hat man de» Gang des Prozesses etwa so 
aufzufassen: während eines Fieberanfalles gehen innerhalb der Blut- 
bahn rotbe Blutkörperchen durch Zerfall zu Grunde; das hierbei 
sich bildende Pigment wird sehr rasch (nach einigen Stunden) von 
den weissen Blutkörperchen aufgenommen; die letzteren stauen 
sich in den Gapillaren und Venen derjenigen Organe, in denen die 
Stromgeschwindigkeit des Blutes eine geringere ist. In der Leber 
nimmt die Stromgeschwindigkeit bedeutend ab, weil das Pfortader- 
blut, das bereits ein Capillarsystem durchlaufen hat, sich wiederum 
auf einem sehr grossen Querschnitt vertheilt; in der Milz und dem 
Knochenmark gehen die Gapillaren in sehr breite Venen über, ein 
Umstand, der auf die Geschwindigkeit des . Blutstromes hemmend 
einwirken muss. Aus den Blutgefässen der Milz und des Knochen- 
marks gehen die pigmenthaltigen Blutkörperchen in das Gewebe 
dieser Organe über, während die Gapillaren der Leber das Pigment 
längere Zeit zurückhalten. Beim nächsten Fieberanfall wiederholt 
sich derselbe Vorgang, der Kranke wird wieder auf kurze Zeit 
melanämiscb u. s. f. Melanämie ist nach Amsteia ein sehr 
rasch vorübergehender Zustand, der einem anderen — der 
Melanose der Milz, der Leber und des Knochenmarkes 
Platz macht; darnach dürfe man sich nicht wundern, dass man am 
Sectionstische der Melanämie so selten, der Melanose so häufig 
begegnet. 

Da Arn stein seiue Untersuchungen nur an Leichen gemacht 
hat, hat die Mittheilung der folgenden Beobachtung eines Patienten, 
bei dem Melanämie lange Zeit von mir nachgewiesen werden 
konnte, ganz besonderes Interesse gegenüber den von Arnstein 
aufgestellten Sätzen über die Nichtexistenz der Melanämie, und 
zeigt derselbe auf's Neue, dass die pathologische Anatomie der 
klinischen Forschung nicht entbehren kann. 
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Fraaell *), Fritz, 36 Jahre alt, Schi0Kimmermann, aus Eldena, behauptet früher 
immer gesund gewesen zu sein, bis er am 2. September 1874 in Wilmtngton (Nord* 
Carolina) von einem heftigen Fieber in Gemeinschaft mit dem Steuermann seines 
Schiffes plötzlich befallen worden sei, nachdem sie aus der ungemein sumpfigen 
Dmgegend der Stadt Holz geholt hätten. Der. Fieberanfali wurde von Kopfschmerzen 
und Erbrechen eingeleitet, alsdann folgte Schüttelfrost und darnach grosse Hitze* 
Das Schweissstadium sei dagegen schon am ersten Male ausgeblieben. Grosse 
Dosen Chinin sistirten die Fieberanfalle während 6 Tage, um während der darauf 
folgenden Seefahrt anfangs täglich, dann in grosseren oder kleineren, ungleich 
langen Pausen wiederzakehren. Anfangs November landete er in Liverpool und 
wurde während 11 Tage in einem Krankenhause daselbst behandelt. Aof der 
Fahrt nach Deutschland kehrte das Fieber wieder und zwar im quotidiaoen Typus, 
jedesmal mit heftigem Erbrechen beginnend. Dazu gesellte sich Erysipels« faciei, 
das ihn veranlasste am 28, November in meiner Klinik Aufnahme zu suchen. Am 
ersten Tage seines Aufenthalts wurde noch ein intensiver Fieberanfali beobachtet, 
bei dem die Temperatu? bis 39,8° stieg. Die Milz hatte, im Liegen gemessen, 
von oben nacfe unten eine Ausdehnung von 12'Cm. und ragte 10 Cm. vor die Linea 
axillaris. Während des Bestehens des Erysipelas wurde kein weiterer Fieberanfali 
von uns beobachtet. Auch kehrten die Anfalle zunächst nicht wieder, nachdem 
die Hautaffection verschwunden war, .weshalb Patient am 10. December 1874 aus 
dem . Krankenhaus e entlassen zn sein, wünschte. Da wir abwarten wollten, ob 
nach dem jErysipelas die Fieberaofölle ganz verschwunden sein wurden, wurden 
Febrifuga nicht gereicht. 

Einige ; Tage vor Weihnachten erfolgte abermals " ein Recidiv« Die Anfalle 
kehrten unregelmässig bald nach 2, 3, einmal selbst erst nach 4 Tagen wieder. 
Im Ganzen betrug deren Zahl bis zur Wiederaufnahme m die Klinik 7. Letztere 
erfolgte am 6. Januar 1875, Nachmittags 3 Ohr, nachdem am 5. Januar, Vor* 
mittags 11 Uhr ein sehr heftiger Anfall bestanden hatte. Dabei hatte das Frost- 
stadium sehr lange gedauert und war alsbald vom Schweissstadium gefolgt. Es 
bestanden sehr heftige Kopfschmerzen, Delirien, ausserordentlich grosse Mattigkeit, 
Erbrechen, Appetitlosigkeit. 

Am o\ Januar war Patient vollkommen fieberfrei. 

7. Januar. Die Temperaturen wurden ständlich gemessen. Vormittags war 
dieselbe vollkommen normal, Nachmittags 3 Uhr 38,0°, 4 Dhr 38,6°, 5 Uhr 39,0°, 
6 Uhr 39,0°, 7 Uhr 40,4°, 8 Uhr 40,6°, 9 Uhr 40,0°, 10 Uhr 39,2°. Um 4 Uhr 
hatte das Froststadium begonnen, darauf folgte von 6 — 7 Uhr Hitze und um 9 Uhr 
massiger Schweiss. Die Therapie bestand zunächst in Darreichung einer Salz- 
eäureraixtur. Während des Anfalls betrug die Ausdehnung der Milz von oben nach 
unten 13 Cm., vor die Linea axillaris 11 Cm. Eine während des Anfalls ent- 
nommene Blutprobe zeigte zahlreiche Pigmentmoleküle und Pigment- 
schollen, welche frei im Blute enthalten waren, keine Vermehrung 



') Diese Krankengeschichte ist bereits mitgetheilt in der Dissertation von Dr. 
Franz Benthaus. Ein Beitrag zur Kenntniss der Melanämie. Greifs wald 
1875, 
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der weissen Blutkörperchen, In der Zwischenzeit der Anfülle war die Menge 
des Pigmentes im Blute eioe geringere. 

8. Januar. Vollkommen fieberfreier Tag. Patient erhalt bent folgende Medi- 
catioo. 

Rcp. Olei Eucalypti globnli gtt. G. 
Piperini 

Cerae albae Sä 4,0 
Radic'w Althaeae 7,5 
M. f. pillulae No. 100. 
Patient erhielt an diesem fieberfreien Tage um 11, 1, 3, 5 find 9 Uhr je 
10 Pillen. Daneben wurde ihm die Sahsäuremixtur weiter gegeben. 

9. Januar. Gestern Abend stellte sich ein ftost ein, der bis 2 Uhr dauerte, 
ohne von flitze* und Seh weiss gefolgt zu sein. Am anderen Morgen verspürte Pat. 
Kopfschmerzen, Uebelkeit, Schmerzen- in der Magengegend. 

Von Morgens 9 Uhr des 9. Januar dauerte das Fieber bis in die nächste 
Nacht. Die Temperatur betrug nehmlich um 11 Uhr 39,0°, 1 Uhr 39,2°, 4 Uhr 
Nachmittags 39,4°, 6 Uhr 39,2°/ 8 Uhr 39,6°, 10 Uhr 40,2°. Kopfschmerzen 
steigerten sich während des Tages, Patient lag den ganzen Tag in einem halb 
soporösen Zustande, Erbrechen trat dreimal ein. Es zeigte sich, dass Patient die 
Pillen während des Anfalles nicht vertragen konnte. 

10. Januar. Morgens 6 Ubr Temperatur 36,8°, 8 Uhr 37,0°. Während der 
Nacht hat Patient geschlafen, Kopfschmerzen und Magenschmerzen sind vollständig 
vorüber. 

Den ganzen Tag fieberfrei. Die Untersuchung des Blutes hat dasselbe 
Resultat ergeben. 

Patient hat bis zum 10. Januar Abends 100 Pillen genommen. Dieselben 
werden wiederholt und erhält Patient vom 11. Januar an 3 stündlich 5 Stück. 

11. Janoar. Gestern Abend 10 Uhr begann ein neuer Anfall. Das Prost- 
stadium dauerte bis 1 Ubr, darauf folgte* bis 2 Uhr Hitze. Das Schwelssstadium 
fehlte. Während des 11. dauerte das Fieber den ganzen Tag fort, so dass sich 
daraus die grosse Hartnäckigkeit des Uebels ergab. Mit den Pillen wurde in der 
angedeuteten Weise fortgefahren. Die Milz maass von oben nach «röten 8,5 Cm. 
und ragte 9 Gm. vor die Linea axillaris. Patient' war an den faxenden Tagen 
gänzlich fieberfrei. Der Nachweis des Pigmentes im Blute fl'sehah auch 
an den fieberfreien Tagen, nur in geringerer Menge, ^als, an den 
Fiebertagen. 

Am 17. stellte sich, trotzdem Patient bis dabin die- Pillen immer fortge- 
nommen hatte, der Fieberanfail abermals ein, dauerte von Morgens 10 bis Abends 
8 Uhr. Patient fühlte Hitze und grosse Abgeschlagenheit, keinen Frost. Die höchste 
Temperatur war Abends S Uhr 39,8°. 

Am 18. 'war Patient den Tag über fieberfrei. Abends 6 Uhr trat ein Schüttel- 
frost ein, der bis um 9 Uhr dauerte. Die Temperatur war alsdann 40° Celsius. 
Während der Nacht hatte er heftigen Kopfschmerz, Delirien, bedeutende Hitze, 
grosse Angst, vollkommene Schlaflosigkeit. Am 19. Januar Morgens 7 Uhr war 
die Temperatur 39,6°, Mittags 39,8°, um 5 Ubr Abends 39,6°. Mittags 3 Uhr er- 
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folgte ein abermaliger Schüttelfrost, heftiges Erbrechen, begleitet von Herzklopfen, 
Delirien fehlten. Es gebt bieraas die bedeutende Unregelmässigkeit der Fieberanfalle 
hervor, gegen welche eine alsbaldige Hälfe auch durch das Piperin nicht geleistet 
wurde. 

20. Januar. Den Tag über vollkommen fieberfrei, am Abend wiederum ge- 
ringes Fieber bis zu 38,6°. Am 2!. Januar vollkommen fieberfrei. Grosse Ab- 
geschlagenheit, Uebelkeit. Ausser den Pillen nimmt er noch Tinctura Piperis 3mal 
taglich 20 Tropfen. 

Am 22. Januar. Patient fieberfrei bis Abends 6 Uhr, dann Hitze, Kopf- 
schmerzen, Delirien wahrend der ganzen Nacht. Am Morgen 8 Uhr Temperatur 
noch 38,4°, Tag über fieberfrei, ebenso wie die folgenden Tage. 

27. Januar. Fieberfreier Zustand. Die Milz misst von oben nach unten noch 
9 Cm. und ragt 9 Cm. vor die Linea axillaris. Die früheren Pillen sind ausgesetzt. 
Patient erhält nur noch Tinctura Piperis, ausserdem Blaud'scbe Pillen. 

31. Januar. Bis beute fieberfreier Zustand. Nachmittags 4 Ubr Temperatur 
38,4, die Abends 8 Ubr bis 38,6° steigt. Das Fieber erklärt Patient selbst 
für keinen eigentlichen Anfall und ist er davon so wenig genirt, 
dass er zu essen vermag. Auch das Mnskelzucken, das die früheren. Anfalle 
cbarakterisirte, ist nicht eingetreten. Abends 9 Uhr schläft Patient ein und ist 
am nächsten Morgen ganz wohl. Patient gebraucht täglich 3mal 20 Tropfen der 
Tinctura Piperis. 

Bis zum 4. Februar ist kein Anfall' wiedergekehrt, deshalb wünscht Patient 
entlassen zu sein. Er gebraucht die Tinctur weiter fort. 

Wfe der weitere Verlauf zeigte, war Patient durch die in 
meiner Klinik eingeleitete Behandlung keineswegs geheilt, es waren 
die Anfälle nur minder intensiv und seltener geworden. Patient 
hatle im Ganzen in, der Zeit vom 6, bis 27. Januar, also innerhalb 
21 Tagen,. 380 der oben erwähnten Pillen verbraucht, in 
denen 19 Gramm Piperin nebst 380 Tropfen Ol. Eucalypti 
enthalten waren. Ausserdem wären vom 20. Januar bis 4. Februar 
noch täglich 3 Mal 20 Tropfen Tinct. Piperis verbraucht worden. 
Sehr auffällige Beschwerden waren nach diesen Mitteln nicht ein- 
getreten, nur, wenn die Pillen während des Anfalles gereicht worden 
waren, war darnach Erbrechen eingetreten. Ich hatte Gelegenheit, 
den Patienten noch ferner zu beobachten, indem ich ihn öfters in 
Eldena besuchte. Zu wiederholteh Malen stellte er sich auch in 
meiner Klinik wieder vor und benutzte ich jedesmal die Gelegen- 
heit, um mich Ober die Fortdauer 1 der Melanämie zu vergewissern. 
Die Untersuchung des Blutes wurde von mir in Gemeinschaft von 
Herrn Dr. med. Bo eckmann und Thiem auf das Sorgfälligste 
fortgesetzt. Die beigegebenen Zeichnungen der mikroskopischen 
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Bilder der Pigmenscbollen hat Herr Dr. Bo eck mann angefertigt; 
derselbe hat auch die Messungen vorgenommen. 

Patient gebrauchte nunmehr zu Hause die Tinct. Piperis gleich- 
zeitig mit Eisenpillen weiter. Eigentlich sollte er täglich 3 Mal 
20 Tropfen davon einnehmen, indess scheint der Gebrauch kein 
ganz regelmässiger gewesen zu sein. 

Zorn ersten Male kehrte ein Fieberanfall am 1 4. Februar wieder. Derselbe 
dauerte 6 Stunden und folgten dabei Frost, Hitze und Schweiss regelmässig auf 
einander. ' 

Vier Tage später, am 18. Februar, stellte sich Patient in der Klinik wieder 
vor. Er war vollkommen fieberfrei und fühlte sich bereits kräftiger. Sein Aus- 
sehen war ein besseres; Venengeräuscbe waren noch deutlich vorbanden, die Herz- 
töne unrein. Patient bat sich bereits mit häuslichen Arbeiten beschäftigt und be- 
hauptet sich besser zu befinden, wenn er sich im Freien bewege, als wenn er still 
sitze oder liege.' 

Die heute Vormittag vorgenommene Untersuchung des Blutes, wobei das 
Blut wiederum in einem auf die Haut gebrachten Tropfen Paclnischer 
Flüssigkeit aufgefangen wurde, ergab die rothen Blutkorpereben normal, die 
weissen in massigem Grade vermehrt. Freies Pigment wurde von uns deut- 
lich nachgewiesen in Gestalt von dunklen Schollen, die nicht in 

weissen Blutkörperchen enthal- 
tenwaren. In einer Blutprobe auf 
demselben Objectträger wurden 
bei wiederholten Untersuchungen 
ungefähr $ solcher Partikel von 
uns aufgefunden. 
Die Percussion der Milz ergab, dass der Milztnmor wiederum grössere 
Dimensionen angenommen hatte als während des Gebrauchs des 
Piperins und Ol. Eucalypti. In der Linea will, betrag die Ausdehnung des 
Milztumors von oben nach unten 12 Cm. und ragte 10 Cm. vor die Linea axill. in 
den fiauchraum. Es wurde nunmehr die percutane Faradisation des Milz- 
tumors vorgenommen, um einerseits zu bestimmen, ob eine Verkleinerung des 




') Grösse verschiedener Pigmentschollen aus Franell's Blute. 
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Milztumors danach folge, andererseits zu erfahren, ob ein vermehrter Import von 
Pigmentpartikeln in das Blut dadurch veranlasst werde. 

Die Bauchmuskeln zogen sich an der faradisirten Stelle auffallend zusammen. 
Nachdem die Electrisirung wahrend 1 8 Minuten fortgesetzt war, wurde der Milz- 
tnmor abermals genau percutirt und ergab sich dabei, dass die Dimensionen 
desselben die gleichen geblieben waren und dass der Milztumor 
nur von vorn und unten nach hinten, und oben in die Höbe gedrängt 
war. In der Blutprobe, die unmittelbar naeh dem Electrisiren der 
Milz am kleine« Finger der linken Hand in der vorhin erwähnten 
Weise genommen war, war eine Vermehrung des Pigments nicht 
nachweisbar. Am 20. Februar wurde die Electrisirung der Milz in gleicher 
Weise vorgenommen und ganz dasselbe Resultat, erhalten. Wahrend der Faradisation 
wurde von ans percutirt und deutlich nachgewiesen, dass mit Zunahme der 
Contracfcionen der Bauchmuskeln der Milztumor nach Aufwärts ge- 
drängt wurde. Blutproben, vor und nach der Electrisirung ent- 
nommen, zeigten keine Differenz in der Anzahl der Pigment^ 
schollen. \ 

Obgleich Patient, wenn auch nicht ganz regelmässig, die Tinct. Piperis fort- 
gebraucht hatte, stellten sich an 3 Tagen hintereinander am 22., 23. nnd 24. Februar 
heftige Fieberanfalle ein, die den ganzen Tag dauerten und ihn sehr schwächten. 
Es ist dies ein neuer Beweis dafür, dass wir es hier mit einem perniciösen Malaria- 
prozess zu 4 nun hatten. 

Am 6. März stellte sieh Patient wiederum in der Klinik vor. Der Milztumor 
war noch sehr deutlich nachweisbar; er schien; im Gegentheil nach den letzten 
vor nunmehr 10 Tagen stattgehabten intensiven FieberanÜllen wieder zugenommen 
zu haben. Die Milz maass, im Stehen percutirt,. Von oben nach unten 14 Cm. 
und ragte vor die Linea axiil. 7 Cm. Es wurde nunmehr der Versteh gemacht, 
durch grosse Dosen Chinin die Fieberanfälle zu unterdrucken. 

Patient erhielt um 11 Uhr 25 Min. 1,5 Chin. mnr. gleichzeitig mit einer Salz- 
säuremiitnr» 

12 Uhr 45 Min. maass die Milz von oben nach unten 10 Cm. und ragte 5,5 Gm. 
vor die Linea axillaris; 

Um 2 Uhr Nachmittags waren die MHzgrenzen dieselben wie um 12 Uhr 
45 Min. 

Die Blutproben, welche, vor und noch der Darreichung des Chinins entnommen 
waren, schienen eine Vermehrung des Pigmentes zu ergeben nach der Darreichung des 
Chinins und durfte dieselbe wohl mit der durch das Chinin in so 
deutlicher Weise hervorgebrachten Contraction des Milz tu mors 
in Verbindung zu bringen sein. 

Am 10. März stellte sich Patient abermals vor, nachdem 
er bisher täglich 2mal ein Chioinpnlver von 0,5 eingenom- 
men hatte, Der Milztumer, im Stehen percutirt, hatte eine 
Ausdehnung von oben nach unten von 11 Cm., und ragte ab » Via&l 
7 Cm. vor die Linea axiil. Auffällig war heute bei der Blut- f* — /a6 
Untersuchung der sehr reiche (Sensit an grösseren l —" ' aB5 
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Pigmentschollen, wahrend kleioere Pigmentkörner nur in geringerer Zahl darin 
gefunden wurden. Es erschien uns nicht unwahrscheinlich, dass der stärkere 
Pigmentgehalt des. Blutes mit dem Gebrauche des Chinins in Verbindung zu bringen 
sei. Es waren einzelne grosse Pigmentschollen darin vorhanden von cylindriscber 
Form, welche an das Lumen von Blutgefässen erinnerten, von welchen sie Abdrücke 
darzustellen schienen. Ausserdem waren zahlreiche hellere Fibringerinnsel vor- 
handen, in denen grössere und kleinere Pigmentkörner enthalten waren. Daneben 
waren es auch grossere Zellen, deren Ursprung auf die Milz zurückgeführt werden 
dürfte. Auch war eine grössere Zahl von weissen Blotkörperchen in dem Blute 
aufzufinden von auffallender Grösse, wie man sie in der Regel bei lienaler Leukämie 
im Blute vorfindet. 

Der Kranke erhielt um 11 Uhr 30 Min. 1,0 Grm. Chin. mnriat. Um 12 Uhr 
20 Min. maass die Milz von oben nach unten 8,5 Cm. Das vordere Miizende war 
nicht weiter zurückgetreten, hatte aber in seiner Ausdehnung von oben nach unten 
abgenommen, indem es vor der Darreichung des Chinins eine Ausdehnung von 
8 Cm. und nach dem Chinin 6,5 Cm. hatte. Die Zunahme des Pigmentes im 
Blut unmittelbar nach der Darreichung des Chinins war heute nicht so auffällig, 
wie vor einigen Tagen. Vielleicht ist dies so zu erklaren, dass durch lungeren 
Gebrauch des Chinins und die dadurch hervorgerufene Milzeontraction die loseren 
Pigmentpartikel aus den Milzgeffcssen bereits fortgeschwemmt waren. Bei längerem 
Fortgebranche des Chinins wurden die Anfalle immer seltener, und blieben von 
Mitte Mai an ganzlich aus. Patient kräftigte sich, konnte ungehindert seiner Arbeit 
als Scbiffszlmmermann auf der Schiffswerft in Greifswald wiederum nachgehen. 
Oefters dagegen haben wir uns durch genaue Untersuchung noch überzeugen können 
von dem Fortbestehen eines chronischen Milztumors nnd der dauernden Anwesen- 
heit von Pigmentschollen und Pigmentkörnchen in dem Blute. Im Mai 1876 
ergab die Untersuchung des Blutes noch deutliche Pigmentschollen, 
wenn auch in geringerer Zahl als froher, auch war der Milztumor 
noch deutlich vorbanden. 

Die letzte Untersuchung des Patienten habe ich am 2i. nnd 23. August 1876 
vorgenommen. Sein Aussehen war vollkommen gesund. Riagen hatte er zur Zeit 
nicht mehr. Fieberanfälle waren nicht wieder aufgetreten. Leber nicht vergrossert. 
Urin zeigte keine Anomalien. Die Milz maass in der mitteren Achsellinie 8 Cm., 
ragte nach vorn bis zur vorderen Achsellinie. Im Blute keine Vermehrung der 
weissen Bratkkörpercben. PlgmentscholJen nicht mehr nachweisbar, auch 
nachdem 1 Grm; Chinium muriaticum in Salzsäure gereicht worden war, Hessen 
sich dieselben in den folgenden Stunden im Blute nicht auffinden. 

Während des ganzen Verlaufes der Krankheit haben wir weder 
eine Vergrösserung der Leber, noch eine Veränderung der Nieren, 
ausgesprochen durch eine Anomalie des Harnes, nachweisen können. 
Es gehört demnach unsere Beobachtung zu denjenigen Fällen von 
Melanämie, bei denen keine Störungen der Function von Organen, 
die mit. Pigment überladen zu sein pflegen, als Folgen capillarer 
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Embolien nachweisbar gewesen sind. Nur das eine Symptom, das 
sämmtlichen bisherigen Beobachtungen gerneinsam war, nehmlich 
der Milztumor, hat auch hier auf Sitz und Ursprung des 
Leidens hin gewiesen. Die Milzkachexie, insbesondere die Anaemia 
splenica, hat sich in Folge dauernder energischer Behandlung mehr 
und mehr verloren. 

Jedenfalls bat der vorstehende Fall aufs Neue dargethan, 
dass die Anwesenheit des Pigmentes im Blute nicht nur 
während und kurze Zeit naeh dem Fieberparoxysmus zu 
constatiren ist, sondern dass die Pigmentbeimengung im 
Blute noch längere Zeit nachher, hier gegen 16 Monate, 
vorhanden sein kann. Es ist demnach diese Beobachtung 
ein neuer Beweis dafür, dass die Melanämie als Folge- 
zustand von Wechselfiebern wirklich existirt. 

Weiterhin geht daraus hervor, dass es die schwereren For- 
men des Wechselfiebers sind, welche die Melanämie herbeiführen, 
sowie diejenigen, welche einen unregelmässigen Verlauf haben. 
Als einfache Quotidiana ihren Anfang nehmend, steigerte sich die 
Krankheit so, dass ein klarer Typus kaum mehr erkannt werden 
konnte. Die einzelnen Stadien waren selten vollkommen aus- 
gesprochen. Alle Einzelheiten der Anfälle habe ich aus der genau 
aufgezeichneten Krankengeschichte hier nicht erwähnt, um nicht 
allzu ausführlich zu werden. 

Es ist anzunehmen, dass bei diesen intensiven Formen des 
Wechselfiebers in Folge sehr hochgradiger Iufection des Blutes 
durch einen gewissen chemischen Einfluss ausgebreitete Nekrose 
der rothen Blutkörperchen und die Bildung von Pigment herbei- 
geführt wird. 

Die Vermuthung liegt nahe, dass der feinere Bau 
der Milzpulpe die Bildung des Pigmentes in ihr prä- 
disponire. Es ist das Pigment in der Milz als Product einer 
hochgradigen Zerstörung der rothen Blutkörperchen, verursacht 
durch die Gongestion des Blutes nach diesem Organe anzusehen. 
Daher geht vermutlich die Metamorphose des Blutfarbstoffes in 
melanotische Substanzen in der Milz rapider und reichlicher vor 
sich, als in anderen Organen. 

Auch die genauere Untersuchung der Pigmentstoffe hat uns 
diese Ansicht aufgedrängt. Das Pigment ist nicht nur ein körniges 

Arohir f. pathol. Anat. Bd.LXlX. Hft. 3u. 4. 25 
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gewesen, sondern aueb in grösseren Schollen aufgetreten, die, 
frei im Blute suspendirt, nicht in weissen Blutkörper- 
chen eingeschlossen waren. Neben Bruchstücken von Ge- 
rinnseln, welche tbeils früheren, theils älteren Datums zu sein 
schienen, fanden sich spindelförmige Zellen im Blute, dieselben 
Elemente, welche in der Milz vorkommen. Der Umstand, dass 
nach dem Gebrauche grosser Gaben von Chinin das Pigment im 
Blute nebst den Spindelzellen and den weissen Blutkörperchen ver- 
mehrt war, dürfte weiterhin dafür sprechen, dass dieser Fall als 
Beweis für die Anschauungen von Frericbs und Virchow gelten 
kann, welche speciell der Milz die Rolle des Exportes von Pigment 
zuerkennen. Der Vorwurf, der von Colli n gegen die von Frericbs 
mitgeteilten Fälle von Melanämie erhoben worden ist, dass dabei 
sehr complicirte Verbältnisse vorhanden gewesen seien, indem es 
sich nicht um reine Sumpbaffectionen gehandelt habe, passt nicht 
auf unseren Fall. Hier handelte es sich um einen auch in seiner 
Entstehung klar dargelegten Malariaprozess , der sich durch sehr 
intensive Fieberanfälle und hochgradigen Milztumor kund thfct. Es 
war dabei weder Vergrösserung der Leber, noch Veränderung der 
Nieren nachzuweisen, noch Störung der Function von Organen, die 
sonst mit Pigment überladen zu sein pflegen. Würde der Patient 
nicht in dauernder Behandlung geblieben sein, so würden vermut- 
lich Complicationen noch beobachtet worden sein. So sehr intensiv 
die Fieberanfälle von Anfang an waren, so gelang es doch durch 
die Anwendung von Ol. Eucalypti und Piperin in der oben atige- 
gebenen Weise den Milztumor zu verringern, die Anfälle seltener 
und minder intensiv zu machen; aber erst nach längerer Dar- 
reichung des Chinins sistirten sie gänzlich. Ueber das VerhäJlotss 
dieser Mittel zu einander habe ich an einer anderen Stelle aus- 
führlich berichtet. 

Nach percutaner Faradisation des Milztumors konnte wqder 
eine Verkleinerung desselben, noch eine Vermehrung des Pigmentes 
im Blute con&tatirt werden. Es stimmt letztere Beobachtung ober- 
em mit den Versuchen, welche, ich früher 1 ) und neuerdings wieder 
angestellt habe. 

') Mosler, Pathologie u. Tkerapie der Leokfimie 1S72. S.134. 
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Am 8. Februar 1875 Nachmittags 4 Uhr wurden einem grossen kräftigen Hunde 
80 Ccm. eines massig gesattigten Gemenges von Wasser mit Zinnober in die Vena 
jug. externa sinistra infundirt. Um 5 .Uhr wurden die Zinnoberpartikel in reich- 
licher Menge aufgefunden in einer dem Ohrlappen entnommenen Blutprobe. Die- 
selben waren in einer am 9. Februar Morgens 10 Uhr, also 17 Standen später ent- 
nommenen Blutprobe nicht mehr nachweisbar. Am 10. Februar 1875 Nachmittags 
5 Uhr, demnach 48 Stunden nach der Infusion wurde mittelst Bauchschnittes die 
Milz aus der Bauchhohle hervorgeholt und während sie vor der Bauchwunde lag, 
aus einer strotzend gefüllten Milzvene mit Hülfe einer Pravaz'schen Spritze 1 Gramm 
Blut aufgesogen und mit Pacini'scber Flüssigkeit sofort gemischt. 

Alsdann wnrde die Milzoberfläche durch einen starken Strom faradisirt und 
zwar so lange, bis ihre Oberfläche deutlich granolirt erschien, ihre Ränder ge- 
zackt sich zeigten, die Gonsistenz fester geworden, das Volumen verkleinert war. 
Darnach wurde, während der faradische Strom noch einwirkte, das aus mehreren 
angeschnittenen Milzvenen ausfliessende Blut in Pacini'scber Flüssigkeit aufgefangen; 
und schliesslich die Milz exstirpirt. Unmittelbar nach Exstirpation wurde das 
Organ nochmals faradisirt; es floss aber. kein Blut mehr aus. 

Nun wurde der Hund durch einen Stich in's verlängerte Mark getodtet. Die 
Section ergab in den Lungen reichliches Pigment; weniger in der Leber, am 
meisten in der Milz, meist kleine Pigmentpartikel; das Milzparencbym war 
davon rothlich gefärbt. , 

Die Untersuchung, des vor und nach der Faradisation aus der Milzvene auf- 
gefangenen Blutes ergab, dass weder in dem einen noch in dem anderen Zinnober 
vorhanden war. Die Blutuntersuchungen wurden in der Weise ausgeführt, dass 
von den in Pacini'scher Flüssigkeit aufbewahrten Blutproben, nachdem sie gehörig 
umgeschüttelt worden waren, viele, etwa 20 mikroskopische Präparate angefertigt 
worden waren, die auf Zinnoberpartikel genau durchsucht wurden. 
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XXII. 

Anatomische Notizen. 

(Fortsetzung.) 

No. I-X. (LXXIII-LXXXH.) 

Von Dr. Wenzel Gruber, 

Professor der Anatomie in 8t. Petersburg. 
(Hierzu Taf. XII — XIII.) 



1. (LXXIII.) Dritter Nachtrag zu den Stirufontauellknochen. 

(Hierzu Taf. XII. Fig. 4 — 6.) 

In einem Memoire und in zwei Notizen hatte ich Ober 55 Schädel 
meiner Sammlung berichtet, welche mit 1 — 3 Stirnfontanellknochen 
behaftet sind 1 ). Zu diesen Schädeln sind aus einer Zahl von 347 
Schädeln aus der Maceration v. J. 1875—1876 noch 7 Schädel 
Erwachsener (von 5 Männern und 2 Weibern) hinzugekommen, 
welche je einen Stirnfontanellknochen besitzet]. Die Zahl der Schädel 
mit Stirnfontanellknochen ist somit auf 62 gestiegen. 

An 5 dieser Schädel hat der Stirnfontanellknochen eine be- 
kannte Lage (zwischen den Parietalia, hinter dem Frontale, ohne 
oder mit einer schwachen Ausbuchtung zur Aufnahme); bekannte 
Formen (aussen: fast viereckige, biscuitförmige, fast oder wirklich 
parallelogrammatische; ihnen: gleiche oder davon verschiedene); be- 
kannte Grössen (aussen: 1,6 Cm. lang, 0,7 — 1,4 Gm. breit; 2 oder 
2,6 oder 3,3 Cm. lang, 1,2 oder f,3— 1,5 oder 1,6—0,8 Cm. breit; 
innen: gleich gross oder davon verschieden) u. s. w. 

An 2 dieser Schädel von Männern aber weist der Stirnfontanell- 
knochen Besonderheiten auf: 

*) a. Ueber den Stirnfontanellknochen bei dem Menschen und bei den Säuge- 
thieren. [Mit 2 Tafeln (57 Fig.)] Me*m. de l'Acad. Imp. des sc. de St. Peters- 
bourg. Ser. VII. Tom. XIX. No. 9. — b. Nachtrag zu den Stirnfontanell- 
knochen beim Menschen. Dieses Aren. Bd. 63. Anat. Notiz. I. (XXII.) S. 92. 
Taf. I. Fig. 2. — c. Zweiter Nachtrag zo den Stirnfontanellknochen beim Men- 
schen. Dieses Arch. Bd. 66. Anat. Notiz. IX. (LV.) S. 466. Taf. XIX. Fig. 1—2. 
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Am Schädel eines Individuums mittleren Alters (Fig. 4) hat der Stirnfootanell- 
knochen (c) seinen Sitz im vorderen Ende der Sutura sagittalis zwischen dem Fron- 
tale (a), in einer schwachen Ausbuchtung desselben, dem Parietale sinistrum (b') 
und einem ganz ungewöhnlichen Knochen (d) in der rechten Hälfte der Sutura 
coronalis. Er ist von aussen gesehen unregelmässig-dreieckig und ganz klein; von 
innen gesehen lang-dreiseitig mit abgerundeter hinterer Spitze. Er misst aussen 
in sagittaler und transversaler Richtung 7 Mm.; innen in sagittaler Richtung 13 Mm., 
in transversaler Richtung vorn 8 Mm. Seine Sutnren sind aussen und innen offen, 
dort schwach zackig, hier harmonieartig. Der Knochen (d) in der rechten Hälfte 
der Sutura coronalis, welcher mit seinem inneren Ende an den Stirnfontanell- 
knochen stosst, bat die Gestalt eines schmalen, etwas S-förmig gekrümmten Knochen- 
streifens von 3 Gm. transversaler Länge und an verschiedenen Stellen von 7 — lt Mm. 
sagittaler Breite. An der Innenfläche des Schädeldaches existirt keine Spur seiner 
Sutnren mehr, an der Aussenfiäche aber ist die Sutur am inneren Ende, sowie die 
Sutur am vorderen Rande, entsprechend seinen inneren drei Fünfteln offen, ent- 
sprechend den äusseren zwei Fünfteln verschlossen; die Sutur am hinteren Rande, 
entsprechend der inneren Hälfte ganz verschlossen, entsprechend der äusseren 
Hälfte im Verwachsen begriffen. Die innere und vordere Sutur ist kleinzackig, die 
hintere Sutur grosszackig. 

Am Schädel eines alten Individuums (Fig. 5, 6), an welchem die Sutura 
sagittalis fast ganz verwachsen ist, sitzt der Stirnfontanellknochen (c) zwischen dem 
Frontale (a), in Ausbuchtungen desselben eingeschoben, und zwischem den Parieta- 
le (b, h'), aber so, dass er mit } seines Umfanges den Angulus frontalis des linken 
Parietale ersetzt. Er bat die Gestalt einer Retorte, wie namentlich gut von der 
Innenfläche des Schädeldaches (c ; ) aus zu sehen ist, welche das breite Ende rechts, 
das schmale Ende links und die convexe Seite rückwärts kehrt. An der Aussen- 
fiäche des Schädels misst die transversale Breite 5 Cm., die sagittale Breite am 
rechten Drittel bis 4,2 Cm., übrigens von 3,8 Cm. allmählich bis 1,2 Cm. ab- 
nehmend; an der Innenfläche des Schädels misst die transversale Breite ebenfalls 
5 Cm., die sagittale Breite am rechten Drittel 3,5 Cm., am linken Ende 1,2 Cm. 
Seine Suturen an der Aussenfiäche des Schädeldaches sind fast alle offen, an der 
Innenfläche aber am hinteren convexen Rande bereits verschlossen. Erstere sind 
zackige, letztere barmonieartige. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel XII. 
Fig. 4. Scbädeldachstuck von einem Manne mittleren Alters. (Ansicht der Aussen- 
fiäche von vorn.) 
Fig. 5, 6. Schädeldachstuck von einem alten Manne. (Ansicht der Aussen- und 
Innenfläche von vorn.) 

Bezeichnung für alle Figuren, 
a 08 frontale, bb' Ossa parietalia. cc' 0. fonticuli frontalis, d 0. 
JYonniannm suturae coronalis. 
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II. (LXX1V.) Vierter Nachtrag zum Vorkommen des zweigeteilten 

Jochbeines — Os zygomaUeam bipartilum — beim Meuschen. 

(XVI. Fall eigener Beobachtung.) 

In einem Memoire und in drei Aufsätzen habe ich bereits über 
15 beiderseitig oder einseitig mit einem zweigeteilten Jochbeine — 
Os zygomaticum bipartitum — behaftete Schädel meiner Samm- 
lung, wovon 13 männlichen und 2 weiblichen Individuen angehört 
hatten, berichtet 1 ). Davon besitzen dieses Zygomaticum bipartitum 
beiderseitig 7, nur rechtsseitig 3, und nur linksseitig 5. Bei 
4 dieser Schädel ist auch der von mir beim Menschen entdeckte 
Riefer-Schläfeabogen — Arcus maxillo-temporalis intra-jugalis — 
zugegen, und zwar an zwei Schädeln mit dem Zygomaticum bipar- 
titum auf beiden Seiten: an einem beiderseitig, an dem anderen 
nur linksseitig; an den anderen zwei Schädeln aber, wovon einer 
das Zygomaticum bipartitum nur an der rechten Seite und der 
andere dasselbe nur an der linken Seite besitzt, an beiden beider- 
seitig. 

Zu diesen 15 Schädeln habe ich aus der Summe von 347 
Schädeln aus der Maceration v. J. 1875 — 1876 noch einen Schädel 
von einem Manne gefunden, der beiderseitig das Zygomaticum 
bipartitum besitzt. Die Zahl der mit Zygomatica bipartita behafteten 
Schädel meiner Sammlung ist somit schon auf 16 gestiegen. 

Die Zygomatica bipartita und deren secundäre Stücke: die Zygomatica secundaria 
superiora s. Z. orbitalia und die Zygomatica secundaria inferiore s. Z. maxillo- 
temporalia weisen nichts auf, das nicht schon an anderen Fallen zu bemerken ge- 
wesen war. Ich unterlasse deshalb deren Beschreibung. 

Die Spina zygomatica externa (zygomatico-temporalis) des Processus zygoma- 
ticus des Oberkiefers und die Spina zygomatica (zygomatico-maxiHaris) des Processus 
zygomalicus des Schläfenbeines sind zwar an der rechten Seite bis zum Abstände 

') a. Monographie ober das zweigeteilte Jochbein — Os zygomaticum bipartitum 

— bei dem Menschen und den Säugethieren u. s. w. Mit 1 Tafel. Wien 
1873. 4 °. I.— XI. Fall. — b. üeber den an der Schläfenfläche des Jochbeines 
gelagerten Kiefer- Schläfenbogen — Arcus maxillo-temporalis intra-jugalis — 
beim Menseben (Thierbildaag); nebst Nachträgen zum zweigetheilten Jochbeine 
ohne oder mit Vorkommen des Klefer-SchlSfenbogens. Archif. f. Anat., Physiol. 
u. wisseosch. Medicin. Leipzig 1873. S. 234. Taf. V. XII.— XIII. Fall. — 
c. Ein Nachtrag zum Vorkommen des zweigetheilten Jochbeines — Os zygomaticum 
bipartitum — beim Menschen. Daselbst 1875. S. 194. Taf. V. B. Fig. 1. 
XIV. Fall. — d. Ein Nachtrag zum Vorkommen des zweigetheilten Jochbeines 

— Os zygomaticum bipartitum — bei Anwesenheit des Kiefer-Sculflfeobogens, 
Daselbst 1876. S. 230. Taf. VI. XV. Fall. 
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von. 7 Mo., und an der linken Seite bis zum Abstände von 5 Mm. einander nahe 
gerückt, aber einen vollständigen Kiefer-Scbläfenbogen hatten sie nicht constituirt. 
Der Schädel, welcher einem etwa 30jährigen Individuum angehört haben 
mochte, ist völlig gut geformt, weist die Sutura cruciata auf, besitzt in der Sotura 
coronalis 3, in der S. sagittalis 2, in der S. Iamboidea 50 und in jedem Fonti- 
colus spbenoidali8 rechts 4, links 3 Ossicula. Der rechte obere laterale Schneide- 
zahn ist doppelt vorhanden, und der linke untere zweite kleine Backenzahn ist 
noch durch den Milchbackenzahn substituirt. 



III. (LXXV.) Ueber eine anomale, congeoitale, von der Spina 

jugularis posterior des Temporale gebildete ünochenbrucke Aber 

dem SuIcqs jugalaris des Occipitale. 

Zu den mit einer congenitalen Knochenbrücke über dem Sulcus 
jugularis des Occipitale behafteten 7 Schädeln, worüber ich 1 ) be- 
reits gehandelt habe, fand ich unter den Schädeln aus der Macera- 
tion vom Studienjahre 1875 — 1876 noch einen 8. Schädel von 
einem jungen männlieben Individuum mit einer Knochenbrücke an 
der rechten Seite. An dem Schädel waren das Occipitale und 
Sphenoides von einander noch völlig getrennt und die Junctura 
petro-occipitalis war noch eine Amphiarthrose. 

Während die Knochenbrticke der früheren Fälle von einer 
anomalen Zacke oder einem anomalen Fortsatze, in welche die 
Spitze des Processus jugularis posterior des Occipitale ausgezogen 
war, allein oder von diesen und zugleich von einer entgegen- 
kommenden anomalen Zacke oder einem anomalen Fortsatze, der 
vom hinteren Rande des Sulcus jugularis des Occipitale sich erhob, 
gebildet war, wurde im neuen Falle die Knochenbrücke durch 
die völlig abnorm lange, als ein grosser Processus anomalus auf- 
tretende Spina jugularis posterior des inneren unteren Randes 
des rechten Felsenbeines repräsentirt*). 

J ) a. Neue Anomalien, fieriio 1849. 4°. S, 5. — b. Die anomale congenitale 
Knochenbrücke über dem Sulcus jugularis des Occipitale. Aren. f. Anat., 
Physiol. u. wissensch. Medicip. Leipzig, X. Jahrg. 1876. 

*) Dieser Processus anomalus ist nicht zu verwechsein mit dem von mir be- 
schriebenen Processus jugularis anomalus, welcher von dem vorderen Rande 
der Fossa jugularis des Felsenbeines auswärts von der Spina anterior seines 
inneren unteren Randes abgeben, mit seinem Ende an die Kminentia jugularis 
media des Oocinitale sich anlegen und damit durch Harmonie sich vereinigen 
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Diese neue Art congenitaler Knocbenbrückenbildung 
Ober dem Sulcus jugularis des Occipitale verdient ebenfalls gekannt 
zu sein, deshalb werde ich sie im Nachstehenden beschreiben: 

Wie bekannt, kann der Processus jugularis posterior des Occipitale mit seiner 
Spitze, die sieb hakenförmig über dem Sulcus jugularis krümmt, die hintere 
Fläche des Felsenbeines vergrössern oder doch den inneren und unteren Rand 
desselben bilden helfen, aber auch ganz vor diesen Rand zurücktreten. An unserem 
Schädel mit der Knochenbrücke rechts hatte die Spitze des Processus jugularis 
posterior des Occipitale der linken Seite zur Vergrösserung der hinteren Flache des 
Felsenbeines etwas beigetragen, nicht aber die Spitze des Processus jugularis 
posterior des Occipitale der rechten Seite, die völlig vor dem inneren unteren 
Rande des Felsenbeines verblieb, also nicht einmal letzteren bilden half. 

Am inneren unteren Bande des Felsenbeines ist die Incisura jugularis anterior 
und die I. j. posterior zu sehen. Daselbst zwischen beiden und hinter der inneren 
hinteren Ecke der Fossa jugularis kommt die verschieden entwickelte Spina jugularis 
anterior vor, und es kann auswärts von der I. jugularis posterior, hinter der äusseren 
hinteren Ecke der Fossa jugularis, zwischen ersterer und der rauhen Fläche zur 
Verbindung des Felsenbeines mit dem Processus jugularis posterior, oder hinter 
dieser rauhen Fläche, auch eine Spina jugularis posterior auftreten. An 
unserem Schädel mit der Knochenbrücke rechts ist die einwärts von der, die 
hintere Fläche des Felsenbeines vergrössernden Spitze des Processus jugularis posterior 
des Occipitale gelagerte Spina jugularis posterior des linken Felsenbeines dreiseitig, 
spitz, kurz und schmal, die Spina jugularis posterior des rechten Felsen- 
beines aber ganz abnorm. 

Die Spina jugularis posterior des rechten Felsenbeines geht nehm- 
lich von dessen innerem hinterem Rande, nicht nur zwischen der Incisura jugularis 
posterior und der rauhen Fläche zur Verbindung des Felsenbeines mit dem Processus 
jugularis posterior des Occipitale, sondern auch im Bereiche dieser Verbind ungsQäche 
hinter ihr ab, um hier die Spitze des Processus jugularis posterior des Occipitale 
zu ersetzen, die, wie oben angegeben, nicht so weit zurückgetreten ist, um die 
hintere Fläche des Felsenbeines vergrössern oder doch dessen inneren unteren Rand 
mit bilden zu helfen. Der Ursprung der Spina jugularis posterior des rechten 
Felsenbeines ist somit ein ganz abnorm breiter. Diese Spina, von der Gestalt 
einer ziemlich starken und breiten, dreiseitigen Platte, ist aber von ihrem hinteren 
unteren Winkel aus in einen sehr langen, dünnen, plattenartigen Fortsatz von fast 
parallelogrammatischer Form ausgezogen , welcher bis zum hinteren Rande des Sulcus 
jugularis des Occipitale reicht. Die abnorm entwickelte Spina jugularis posterior 
des rechten Felsenbeines unseres Schädels muss daher den Sulcus jugularis des 
Occipitale so überdachen, wie ein anomaler Fortsatz der Spitze des Processus 
jugularis posterior des Occipitale, und zwar an derselben Stelle, weil die Spina 

kann. Siehe W. Grub er, Ueber das Foramen jugulare des Menschen und ein 
in demselben gefundenes Knöchelchen (Lu le 3. deeeinbre 1852) mit 1 Taf. 
(7 Fig.). Bull, de l'Acad. Imp. des sc. de St. Petersbourg. Tom. XI. No. 6 et 7. 
4°. Mllang, biolog. Tom. I. St. Petersbourg 1853. $°. p. 544—545. 
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jognlaris posterior des rechten Felsenbeine« unseres Schädels ja zagleich die Spitze 
des Processus jognlaris posterior dezter des Occipitale ersetzt. 

Die in einen Fortsatz ausgezogene Spina jognlaris posterior des rechten Felsen- 
beines hat die Gestalt eines sehr langen und dünnen, von hinten nnd oben nach 
unten nnd vorn comprimirten , mit einer breiten Basis, einer abgestutzten Spitze, 
mit einer planen vorderen, unteren und hinteren oberen Fläche und mit ausge- 
schweiften Seitenrandern versebenen, plattenartigen Fortsatzes. Dieser geht breit 
vom unteren Rande des Felsenbeines ab, verschmälert sich bis zur Mitte seiner 
Lftage allmählich und bleibt an seiner unteren hinteren Hälfte gleichmassig breit. 
Er steigt gestreckt vom inneren unteren Rande des Felsenbeines zum hinteren 
Rande des Sulcus jognlaris des Occipitale nach rück- und abwärts, um sich an 
ihn, 8 Mm. einwärts von der Sutura mastoidea, anzulegen und durch Harmonie 
daselbst zu vereinigen. Der Fortsatz repräsentirt daher über dem Sulcus jogularis 
des Occipitale eine Knochen brücke, welche in sagittaler Richtung nach rückwärts 
allmählich abfallend aufgestellt ist. Die Länge der durch diese Spina gebildeten 
Knochenbrncke beträgt 12—14 film.; die Breite an der oberen vorderen Hälfte am 
Abgange vom Felsenbeine 10 Nrn.; am Ende 4 Mm.; an der unteren hinteren Hälfte 
fast gleichmässig 3 Mm. ; die Dicke variirt an der oberen Hälfte bis 2 Mm., an der 
unteren Hüfte gleicht sie nur der Dünne eines Papierblattes. 

Das Auftreten der Spina jugularis posterior des rechten Felsen- 
beines an diesem Schädel in enormer Länge ist nichj. in einer 
Krankheit, sondern in einer Bildungsanomalie begründet. Sie ist 
-somit nicht als Exostose zu nehmen. Die von ihr gebildete Knochen- 
brücke über den Sulcus jugularis ist deshalb eine congenitale. 

Der Fall beweist, dass Knochenbrückenbildung über den Sulcus 
jugularis des Occipitale auch durch eine anomal entwickelte Spina 
jugularis posterior des Felsenbeines entstehen kann, dass es zweierlei 
Arten von Kuoehenbrückenbildung über dem Sulcus jugularis des 
Occipitale und an einer und derselben Stelle giebt, und dass 
Knochenbrückenbildung von Seite einer anomal verlängerten Spina 
jugularis posterior des Felsenbeines die seltenere ist. 



IV. (LXXVI.) Eiue den Sulcus sigmoideus der Pars mastoidea 

des Temporale theilweise überdachende Exostose. 

(2. Fall eigener Beobachtung.) 

Ueber eine „Exostose im Sulcus sigmoideus der Pars mastoidea 
des Temporale" habe ich in No. XXXIV meiner „anatomischen No- 
tizen" berichtet und davon eine Abbildung geliefert 1 ). 

i) dieses Archiv, ßd. 6fr. Berlin 1875* §. 13- Taf. 1. Fig. 2, 
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Diesem kann ich einen ähnlieben neuen Fall beigesellen, wel- 
cher an der rechten Hälfte der hinteren Schädelgrube eines Mannes 
jüngeren Alters aus der Maceration v. J. 1875 — 1876 zu sehen ist. 

Sitz. Mit der hintereo grösseren Hälfte auf der Sutura mastoidea and den sie 
begrenzenden Knochenzacken, hinter dem Sulcus sigmoideus, 1 Gm, auswärts von 
de.r Stelle, wo sie diesen Sulcus durchzieht; mit der vorderen kleineren Hälfte frei 
nnd dachförmig über dem genannten Sulcus. 

Gestalt: einer elliptischen, sattelförmig gekrümmten Knochenplatte, die ihre 
Enden nach vor- ond rückwärts gerichtet hat. Ihre obere innere Fläche ist glatt, 
in sagittaler Richtung concav, in der anderen Richtung convex. Mit der grosseren 
Hälfte der unteren äusseren Flache ist sie verwachsen, mit der kleineren Hälfte 
steht sie über dem Sulcus sigmoideus. Fast am ganzen Umfange des verwachsenen 
Stuckes ist noch eine Ritze, als Zeichen ihrer froher bestandenen Trennung, be- 
merkbar. Das vordere Ende ist zugespitzt, das hintere Ende stumpf abgerundet. 
Grösse. Dieselbe ist in sagittaler Richtung 11 Mm. lang, in der anderen 
Aichtung 6 Mm. breit. Ihre Dicke, die gegen die Enden abnimmt, beträgt an der 
Mitte etwa 2 Mm. 

Bedeutung. Neubildung von Knochengewebe in der Form einerinneren, com- 
pacten Exostose, welche von der das Periost repräsentirenden Schicht ausge- 
gangen ist. 



V. (LXXVU.) Eigeiithüwlicher stiellörmiger Forlsatz der 
Schläleubeinschuppe. 

(Hierzu Taf. XIII. Fig. 1.) 

Vorhanden an der Schuppe des rechten Schläfenbeines eines in meiner Samm- 
lung aufbewahrten Schädels eines Mannes aus der Maceration v. J. 1875 — 1876. 

Der Fortsatz (a) gebt von der inneren zugescbärften Fläche des Schuppen* 
randes fast in der ganzen verticalen Breite der ersteren mit einer, einen Gefösskanai 
enthaltenden und einen Kamm darstellenden Wurzel («) ab, erhebt sich dann von 
der oberen Kante des Schuppenrandes frei vor der Mitte der Länge des letzteren 
und 1,8 Gm. rückwärts von der Sutura spheno-parietalis als ein langer und 
schmaler Stiel (ß). 

Der Fortsatz steigt schwach bogenförmig einwärts gekrümmt in einem Sulcus 
an der äusseren Fläche des Parietale, parallel der Sutura coronalia, von dieser 
2,5 Gm. entfernt, auf- und etwas rückwärts. 

Der Sulcus am Parietale zur Aufnahme des Fortsatzes beginnt 5 Mm. über 
der unteren Kante des zugescbärften unteren Randes desselben und endet 2,5 Gm. 
unter der Linea eemicircularis am Planum semicirculare. Derselbe ist 3 Cm. lang, 
wovon 1,2 Gm. anf den Abschnitt an der Fläche des zugeschärften Randes, und 
1,8 Gm. auf den Abschnitt am Planum semicirculare des Parietale kommen. Er ist an 
seinen Enden verflacht upd verbreitert, übrigens bis 3 Mm. weit und bis 2,5 Mm. tief. 



Digitized by 



Google 



387 

Sein Durchschnitt ist V-förmig. Er nimmt den Fortsatz so völlig auf, dass die 
äussere Fläche seines Stieles mit der Aussen fläche des Parietale zusammenfällt. 

Der Fortsatz stellt einen dreiseitig-prismatischen, mit einer äusseren, inneren 
vorderen und inneren hinteren Fläche versehenen Stiel dar, welcher mit einer 
spateiförmig zugeschärften, abgerundeten und verbreiterten Spitze endet. Die äussere 
Fläche ist an seiner Wurzel mit der Schuppe verwachsen, am Stiele aber, wo sie 
die Aussenfläche am Planum semicirculare vergrößern hilft, frei und glatt; die 
anderen Flächen befinden sieh im Sukus, an die Wände des letzteren angelagert. 
Seine Länge beträgt 3 Cm., wovon 1,2 Gm. auf die Wurzel und 1,8 Cm, auf den 
Stiel kommt. Die Wurzel ist bis 3 Mm. in sagittaler Richtung und bis 2 Mm. in 
transversaler dick. Der Stiel verschmälert sich allmählich bis über die Mitte seiner 
Länge von 3 Mm. auf 1 Mm. und verbreitert sich dann an seinem Ende wieder 
auf 2 Mm. 

Er nimmt gegen sein Ende, wo er auf Kosten der hinteren inneren Fläche zu- 
geschärft ist, allmählich an Dicke ab, die am Anfange 2 Mm. betragt, am Ende der 
eines feinen Papierblattes gleicht. 



Erklärung der Abbildung. 
Tat XIII. Fig. 1. 
Rechtes Schläfenbein eines Mannes, a Eigentümlicher stielförmiger Fortsatz. 
« Wurzel, ß Stiel desselben. 



Yl. (LXXVI1I.) Zwei Scapolae mit je einem congenilalen Loche 

and eine Scapula mit einem congenitaien Fortsätze von 

zwei männlichen Skeletten. 

(Hierzu Taf. XII. Fig. 1—3.) 

Einen Fall voa congenitalem Locbe in der Scapula beim Men- 
seben babe icb mitgetheilt, und dieser Mittheilung auch die in der 
Literatur verzeichneten Fälle angefügt 1 ), worauf ich verweise. 

Bei der Durchmusterung der Skelette aus der Maceration v. J. 
1875 — 1876 fand ich am Skelet eines Mannes vorgerückteren 
Alters dessen rechte Scapula mit einem ungewöhnlichen Loche, die 
linke Scapula mit einem ganz eigentümlichen Fortsatze behaftet; 
am Skelet eines anderen Mannes mittleren Alters die rechte Sca- 
pula normal, aber, wie es nach meiner Erfahrung etwa in 7 10 der 

') üeber ein congenitales Loch im unteren Schulterblattwinkel über dessen 
Epiphyse. Arcbi? f. Aqat., Physiol. u, wiesenseb. Medicin. Perlin 1871. $♦ 300 
Taf. VUI. (Fig. 3 # ). 
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Fälle vorkommt, am oberen Rande tief aasgeschnitten und ohne 
Incisura, die linke Scapula dagegen wieder in Gestalt einer grossen 
Lücke durchbrochen. Abgesehen von den Abweichungen an beiden 
Scapulae eines Skelets und an der linken Scapula des anderen 
Skelets weisen die übrigen starken Knochen derselben nichts Ano- 
males und nichts Krankhaftes auf. 

lieber diese, in meiner Sammlung aufbewahrten Scapulae beider 
Skelette kann ich Nachstehendes mittheilen: 

A. Scapulae des Skelets des Mannes vorgerückteren Alters. 
a. Rechte Scapula (Fig. 1). 

Die Gestalt im Ganzen und die ihrer Theile ist normal; die Grosse der des 
Skelets angemessen. 

Entsprechend der Fossa infraspinata, 4 Gm. von der Incisura des oberen Randes 
und 1 ,8 Cm. von der Wurzel der Spina abwärts ; 7 — 8 Mm. von den Wülsten, 
welche die Labia des äusseren Randes bilden, rück- und einwärts, findet sich ein 
fast kreisrundes, 7—8 Mm. weites, mit einem glatten Rande versehenes Loch (b) 
vor, dessen Sitz sonach einer Stelle ganz nabe dem oberen und äusseren Angolas 
der Fossa infraspinata entspricht. In der Fossa infraspinata ist am äusseren Um- 
fange des Loches und 2 Mm. davon entfernt ein schwacher, kurzer, glatter, verticaler 
Kamm und neben der oberen Hälfte des letzteren und dem oberen äusseren Um- 
fange des Loches eine halbmondförmige, an der Mitte 8 Mm. hohe Impression zu sehen, 
b. Linke Scapula (Fig. 2). 

Von der inneren hinteren Kante der Wurzel des Processus coracoideus, 1,3 bis 
1,7 Cm. über dem oberen Rande der Scapula, diesem parallel, steht ein Fortsatz 
(a) quer ein- und rückwärts hervor. 

Der Fortsatz repräsentirt einen Stiel von dreiseitig- prismatischer Form. Er 
geht mit einer fast cylindrischen, etwas schräg aufsteigenden Wurzel, 5 Mm. unter 
der oberen Seite des Processus coracoideus, von diesem ab und endet mit einer 
sagittal etwas comprimirteo Spitze, die fast in gleicher Hohe mit dem Angolas 
superior scapulae und davon 3,5 Gm. entfernt frei hervorsteht. Er weist 
3 Flächen (obere vordere, untere vordere und hintere) und 3 Ränder (vorderen, 
oberen und unteren) auf. Neben seiner Wurzel und 5 Mm. rück- und einwärts 
vom Processus coracoideus erhebt sich vom oberen Rande eine dreiseitige , kleine 
Zacke, welche in Gemeinschaft mit der Wurzel des Stieles und des Processus 
coracoideus eine Incisur von 4 — 5 Mm. Tiefe und Weite begrenzt. Die vorderen 
Flächen gehen am vorderen abgerundeten Rande in einander über. Der obere ond 
untere Rand, namentlich letzterer, sind vom Sitze der genannten kleinen Zacke an 
ziemlich scharf. Der Fortsatz ist 2,5 Cm. lang, in verticaler Richtung 4 — 5 Mm. 
breit; an den ersten zwei Fünfteln 3 — 3,5 Mm., an den Endfünfteln, an welchen 
er allmählich an Dicke abnimmt, im Anfange 3 Mm., am Ende 1,3 Mm. dick. 

Der obere Rand der Scapula, welcher einige seichte Ausbuchtungen aufweist, 
ist tief ausgeschnitten. 

Die übrigen Partien dieser Scapula verhalten sich normal« 
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c. Vergleiehnng beider Scapulae untereinander. 
Die Höhe beider Scapulae vom oberen oder unteren Pole der Fossa glenoidalis 
ond von der Spitze des Angolas soperior zum Ä. inferior ist ganz oder fast ganz 
gleich. Die Höhe der Scapolae von. der locisor (an der rechten am oberen Rande^ 
an der linken über der Wnrzel ihres, angewöhnlichen Fortsatzes) bis zur Spitze des 
Angolas inferior differirt, nnd ist an der linken Scapula nm 5 Mm. grösser. Die 
Höhe derselben, von der Mitte des oberen Randes zur Spitze des Angolas inferior 
differirt ebenfalls nnd ist an der linken Scapula, wegen niederer vorderer Wand 
der Fossa supraspinata derselben, an dieser Scapula um 1,2 Gm. kleiner. Die 
obere Breite der Scapolae ist gleich; dieselbe, unten im Bereiche der Zacke des 
äusseren Randes, ist. an der rechten Scapula um etwa. 7 Mm. grösser. Per Processus 
coracoideus der linken Scapula ist stärker als der der rechten. Während der 
obere Rand der linken Scapula ausgeschnitten ist, ist der mit einer Incisur ver- 
sehene obere Rand der rechten Scapula fast gerade. 

d. Bedeutung des stielförmigen Fortsatzes und des Loches von der Fossa 
subscapularis in die Fossa infraspinata. 

Der stielförmige Fortsatz des Processus coracoideus. der Unken Scapula, wel- 
cher die Incisora scapahte trägt, ist als ein, das vordere äussere Stuck des. eigent- 
lichen oberen,. Randes dieser Scapula vertretender Rest der übrigens mangelnden; 
oberen Partie der vorderen Wand der Fossa supraspinata d. i als congenitalec 
Fortsatz zu, nehmen aus folgenden Gründen: 

1. Weil, abgesehen von der geringeren Höhe der Fossa scapularis an der 
linken Scapula, in Folge viel niederer vorderer Wand der Fossa supraspinata als 
an der rechten Scapula, beide Scapulae fast gleich gross sind, man also bei der 
linken Scapula an congenitalen Mangel der oberen Partie der vorderen Wand der 
Fossa sopraspinata bis auf den Fortsatz, als Rest dieser Partie, denken kann. 

2. Weil der Fortsatz, zum Angulus superior verlängert gedacht, einen ähn- 
lich geraden Rand repräsentiren wurde, wie an der rechten Scapula dieses Skelets 
und an Scapulae anderer Skelette, und weil die Höhe der linken Scapula, von der 
Incistir am Fortsatze angefangen gemessen, die von der Incisur der rechten Scapula 
gemessene Höhe nur nm 5 Mm. übertrifft, welche Differenz bei Scapulae eines und 
desselben Skelets anderer Individuen ebenfalls existtren kann. 

3. Weil, wenn med sich den Fortsatz entfernt denkt, ein tief ausgeschnittener 
oberer Rand der Scapula ohne Incisur entstehen wurde, wie unter verschiedenen 
Varianten, selbst bis 2 Gm. tief, an Scapolae anderer Skelette vorkommen kann, 
während an der Scapula der anderen Seite ein gleich oder ähnlich tief ausge- 
schnittener Rand ohne oder' mit Incisur, oder ein gerader Rand ebne oder mit 
Incisur (wie an der rechten Scapula unseres Falles) u. «. w. auftritt. 

4. Weil für diese Ansicht das Verhalten der gleich zu beschreibenden Scapulae 
des anderen Skelett von einem Manne mittleren Alters spricht, bei dem der tief 
ausgeschnittene obere' Rand der rechten • Scapula ohne incisur eine ; niedere 
vordere Wand der Fossa » sopraspinata bedingt und der mehr gerade \ obere . Rand 
der durch 1 eine 'grosse Lücke durchbrochenen vorderen hohen Wand der Fossa, 
supraspinata der Knken Scapula desselben Skelets durch eine vollständige knöcherne 
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Brücke repräsentirt taird, wovon an der abgehandelten Haken Scapula mit dem 
Fortsalze vom anderen Skelet dieser ForUata nor einen Abschnitt darstellt. 

Das im Bereiche der Fosaa infraspinata der rechten Scapula sitzende Loch 
kann, nach dem Verhalten seiner Begrenzung zu artheilen, kein vielleicht durch 
Atrophie entstandenes, sondern nor ein concenitales sein. — 

B. Seapnlae des Skelets eines Manne« mittleren Alters, 
a. Rechte Seapnla. 

Der obere Rand ist bis 1,5 Gm. tief ausgeschnitten und besitzt keine Incisur. 
Wegen des Tiefausgeschnittenseins beträgt die Hohe der vorderen Wand der 
Fossa supraspinata an ihrer Mitte nur 1,5 Gm. Abgesehen von dieser Variation, 
welche, wie ich oben angegeben habe, öfters auftritt, ist die Scapula wie gewöhn- 
lich beschaffen. • 

b. Linke Scapula (Fig. 3). 

Der obere Rand ist nicht tief ausgeschnitten und besitzt eine Incisur. Neben 
dieser erhebt sich zum Ansätze des Lig. transversum scapolae eine niedere abge- 
stutzte und 2,3 Gm. weiter noch eine kleine spitze Zacke. 

Die Hohe der vorderen Wand der Fossa supraspinata betragt 3 Cm. In der 
vorderen Wand ist ein Loch (c) von halbovaler oder haib-eHtptiseher Gestalt und 
von grossem Umfange zu sehen, ober welchem der obere Rand der Scapula eine 
mit breiten Pfeilern versehene Brücke bildet, die an der schmälsten Stelle 3,5 Mm. 
hoch und 2 Mm. dick ist. 

Das Loch liegt mit dem grossten Dnrchmesser quer 1,3 — 2 Cm. ober der 
Wurzel der Spina scapulae, weist einen oberen concaven und einen unteren geraden 
Rand, einen vorderen Süsseren und einen hinteren Inneren Pol auf. - Ränder nnd Pole 
sind abgerundet und glatt. Seine Weite in transversaler flichtung betragt 2,3 Gm., 
in vertiealer Richtung bis 8 Mm. Abgesehen vom Loche ist die Scapula normal. 

c. Vergleichung beider Scapulae. 
Beide Scapulae sind stark und gross. Alle nach verschiedenen Richtungen 
vorgenommenen Messungen lieferten gleiche oder fast gleiche Grossen, ausgenommen 
der Höhendurcbmesser der linken Scapula von der Incisur bis zur Spitze des An- 
gulus inferior abwarte, welcher 1,2 Cm. länger als der in derselben Linie berech- 
nete Durchmesser in der rechten Scapula ohne Incisur, und ausgenommen der 
Höhendurcbmesser, von der Mitte des oberen Randes zur Spitze de» Angalu* inferior 
gerechnet, welcher an der rechten ScapeJa um 1,2 — 1,&, Cm, kürzer ist als an 
der unken, aieo gerade um so viel, als die vordere Wand der Fossa supraspinata 
der rechten Scapula niederer ist, als dieselbe Wand der linken Seapnla. Der Höhen- 
durcbmesser von der Mitte des oberen Randes, der rechten Scapula ist. aber gleich 
dem Hohendurohmeaser an der linken Scapula, von der Mitte des unteren Randes 
des Loches bis zur Spitze des Angulos inferior, was beweist, daas die rechte 
Scapula an der vorderen Wand ihrer Fossa; supraspinata um so viel niederer und 
der obere Rand nm so viel tiefer ausgeschnitten ist, als dieselbe Wand der .linken 
Seapnla an der von einem Lache durchbrochenen Partie höher ist 
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d. Bedeuftnng des Loches der linken Scapala ans der Pose* sobacapnlaris li die 
Fotea sapraspinaia. 

Das Loch in der vorderen starken Wand der Fossa supraspinata kaonn nicht 
durch Krankheit oder eine Verletzung entstanden sein, sondern, wie aas der Be- 
schaffenheit seines Umfanges and der Normalität des Knochens Im Ganzen geschlossen 
werden kann, nur in Bildungshemmang begründet, also ein congenitales sein, wie 
das Loch m der rechten Scaptila am anderen Skelet. 

An einem Skelet van CJnocepbalos sphinx. io einem der St. Petersburger 
Museen besitzt die linke Scapala an ihrer Mitte ein grosses dreieckiges Loch. 



Erklärung der Abbildungen. 
Tafel XII. 
Fig. 1. u. 2. Scapolae eines Mannes vorgerückteren Alters. 
Fig. 3. Linke Scapala eines Mannes mittleren Alters. a Congenitaler stiel - 
förmiger Fortsatz, b Congenitales Loch aus der Fossa subscapularis in 
die Fossa infraspinata. c Congenitales Loch aas der Fossa sobscapularis 
in die Fossa eopraspimUa. 



TU. (LXXIX). Os navlculare carpi bipartitum. 

(5. Fall eigener Beobachtung.) 

(Hierzu Taf. XIII. Fig. 2.) 

kh hatte bis jetzt 4 Fllle von Theilung des Naviculare carpi 
in ein N. c secundaria» radiale und ein N. c. seeundarium 
ulnare beobachtet und beschrieben 1 )* Den *• Fall hatte ich 1865, 
den, 2. Fall 1869, den 3. Fall 1870 und den 4. Fall 1872 beob- 
achtet* Dea 1. Fall von der rechten Handwurzel eines Weibes und 
den 3. Fall tob einer linken Handwurzel hatte ich an bereits maee- 
ritten Kflocben, den 2. Fall von der linken Handwurzel eines 
Mannes und den 4. Fall von der rechten Handwurzel eines Mannes 

*) a. (Jeher die seeundftren HandwoTzelknochen des Menschen. Arch. f. Anat., 
Physfol. o. wissenseb. Medicin. Jahrg. 1866. S. 565. Taf: XVI. (1. Fall.) — 
*. teitr&ge iu den seeundaren Handwurzelknochen des Menschen. Daselbst Jahrg. 
• 18*0. S. 4W. TaiXir.R Flg. 1—3. (2. Fall.) •— c. Nachträge zar Osteologie 
4er Hand u. d. Fasse», Art.: Beobachtung eines ursprünglich in zwei ffatlcolsria 
secundaria getheilt gewesenen Navieulare der linken Hand eines Erwachsenen. 
Butt. del'Acad. Itnp. des sc. de St. Petersbourg. Tom. XV. Gol. 44S. Fig. 5, 6. 
(3. Fall.) — d. üeber einen neuen Fall des Vorkommens von 9 Knochenstucken 
in »der Handwuizel des Menschen dorch ursprüngliches Zerfallen des? Navtaotare in 
zwei Naficolaria secundaria. Daselbst Tom. XVIII. Gol. 133. Fig. 1—4. (4. Fall.) 
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an Händen mit Weichlbeilen angetroffen. Im 2. Falle war die 
Synchondrose zwischen den beiden Navicularia secundaria durch 
Entwickelang grosser Lücken in eine Art straffen Gelenkes um- 
gewandelt, im 4. Falle hatte die Synchondrose persistirt, vom 
3. Falle konnte angenommen werden, dass die früher bestandene 
Synchondrose verknöchert und im 1. Falle, dass ein wirkliches 
Gelenk dagewesen sei. In keinem dieser Fälle waren sichere Zeichen 
von etwaiger Fractur zugegen. 

Diesen Füllen hatte John Struthers 1 ) einen ähnlichen Fall 
von der rechten Hand eines 68jährigen Mannes beigesellt. Die 
Articulation beider Stücke des Naviculare hatte dessen Dicke ein- 
genommen und war ununterbrochen in die Articulatio radio-carpalis 
und carpalis übergegangen. Wo das Multangulum majus capitatum, 
Metacarpale II. et III. in den Articulationes carpo-metacarpales zu- 
sammenstossen, waren an der Rückenseite knöcherne Excrescenzen 
und an dem Metacarpale IL et 111., namentlich an letzterem, über 
dem mittleren Drittel ihres Körpers krankhafte Veränderungen zu 
bemerken. Struthers glaubt, dass diese Veränderungen durch 
dieselben nachtheiligen Einwirkungen geschehen seien, wie die Par- 
tition des Naviculare selbst, dass somit diese Partition nicht in 
einer „Natural Variation", sondern in einer Fractur mit Bildung 
eines falschen Gelenkes zwischen den Fragmenten begründet sei. 

Den beobachteten und beschriebenen 5 Fällen kann ich noch 
einen 6. Fall (5. Fall eigener Beobachtung) anreihen. 

Vorgekommen am 4. April 1876 an der Unken Hand einer männlichen Leiche 
bei Gelegenheit der Operationsühongen. Ich. erhielt die Hand mit dem Unterarm- 
stücke noch mit den Weichgebilden versehen, aber leider, nachdem/ man die Ver- 
bindung der beiden secnndären Stucke des .Naviculare bereits getrennt hatte. Das 
Präparat mit Ligamenten habe ich in meiner Sammlung aufbewahrt. 
Die von mir vorgenommene Untersuchung ergab Folgendes: 
Abgesehen vom Naviculare bipartitam (a) und einem kleinen Knoohensttick- 
chen (e), welches am dorsalen Ende der Verbindung der secnndären Stucke des- 
selben lag und etwas in sie hineinragte, ist nichts Anomales und rochta Krank- 
haftes an .den Knochen, am ligamentösen Apparate mit.dea.Artioalatronen und an 
der Musculatur des Unterarmes und der Hand zu sttbeu* Dia hyalinitch-knbrplige 
Bekleidung aller Gelenkflächen, namentlich auch jener am Naviculare bipartitam, 
zeigt sich vollständig erhalten und gesund. Am Knorpelüberzug des Capital am 

... ■ .,•..•• ■:■ •• 3 •.! • - 

') Gase of subdlvision of tbe scaphoid carpal bone- — Journ. ©f anatoroy and 
physiology. Ser. II. N, XIH> Cambri4ge and, Un4*a 1873. p* 14 & , • 
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de« Capitatum ist nebst der stärkeren and gewöhnlichen , in sagittaler Richtung 
verlaufenden Knorpelkante auch jene schwächere, ungewöhnliche Knorpefkante zu 
bemerken, welche hinter dem volaren Viertel oder Drittel der Länge der ersteren 
beginnt und bogenförmig gekrümmt an der Mitte der uberknorpelten Radialseite 
des Gapitulum zum Hals des letzteren herabsteigt, wie man es selbst an macerirten 
Knochen bisweilen recht deutlich sehen kann. Dadurch ist die Gelenkfläche am 
Gapitulum, abgesehen von der Gelenkfläche an der Superficies ulnaris zur Ärticu- 
lation mit dem Hämatom, in 3 Felder getheilt, in ein ulnares, in ein dorsal-radiales 
und in ein volar-radiales. Das erste ist länglich vierseitig, das andere ist halbmond- 
förmig, das letzte dreiseitig. 

Das Naviculare ist so, wie in allen Fällen, die ich bis jetzt gesehen hatte, in 
ein N. secundarium radiale (a') und in ein N. secnndarium ulnare (a") getheilt. 
Die Gestalt beider zusammen weicht nur wenig von der des Naviculare der Norm 
ab. Das Radiale ist das grössere und dreiseitig pyramidal, das Ulnare ist das 
kleinere und hat die Gestalt einer ovalen, mit den Polen dorsal- und volarwärts ge- 
richteten, gegen die untere Seite wie keilförmig verschmälerten, gekrümmten Platte. 

Hält man sich an die von Ernst Heinrich Weber gelieferte beste Be- 
schreibung der Handwurzelknochen und denkt man sich ein Naviculare der Norm 
in einer Linie, welche am Ulnarende der gefurchten Superficies dorsalts beginnt 
und am Ulnarende der Ineisur an der S. volaris zwischen dem. Tuberculum navi- 
culare und der S. brachialis endet, vertical durchschnitten, so erhält man ein un- 
regelmässig dreiseitig- pyramidales radiales Stück, welches das Tuberculum navi- 
culare, etwa das radiale Drittel der S. brachialis, die untere Hälfte der kugligen 
Grube der S. ulnaris und die ganze S. volaris, dorsalis und digitalis des Knochens 
der Norm enthält, während das ulnare Stück zwei Drittel der S. brachialis, die 
obere Abtheilnng und die obere Hälfte der unteren Abtheilung oder kugligen Grube 
der S. ulnaris aufweist, und .damit auch die Vorstellung, wie im neuen Falle das 
Naviculare bipartitum in die Navicularia secundaria zerfallen war. 

Das Naviculare secundarium radiale articulirt in diesem Falle mit seiner 
Superficies brachialis an der radialen, dem Processus styloideus entsprechenden 
Partie des uberknorpelten dreiseitigen Feldes am unteren Ende des Radius; mit 
der dreiseitigen S. ulnaris am volar -radialen Felde des Capitulum des Capitatum 
und mit der S. digitalis am Multahgulum majus und minus ; das Naviculare secun- 
darium ulnare aber mit seiner S. brachialis an der ulnaren Partie des dreiseitigen 
Feldes der Gelenkfläche am unteren Ende des Radius, mit seiner S. ulnaris am 
Lunatum und mit seiner S. brachialis am dorsal-radialen Felde des Gapitulum des 
Capitatum. 

Die Verbindungsfläche der Navicularia secundaria unter einander ist C-förmig. 
Sie ist in ein unteres, bogenförmiges, fast planes, rauhes und in ein oberes, vorderes,' 
kleines, .elliptisches, glattes, wie abgeschliffenes («, «') Segment geschieden, welches 
am N. s. radiale (et) schwach convex am N. s. ulnare («') schwach concav ist. Die 
Unteren Felder hatten, nach den vorgefundenen Resten zu schliessen, durch Band- 
masse in Verbindung gestanden. Zwischen den oberen Feldern, an welchen ein 
hyalinischer Knorpelüberzug nicht nachzuweisen- war, existirte bestimmt eine Art 
tön' Gelenk. Am Handrücken^ hinter der Verbnidung beider Navicularia secundaria, 
Archiv f. paUiol. Aiiat. Bd. LX1X. llft. :i u. 4. 26 



Digitized by 



Google 



394 

sitzt, zwischen sie wie etwas eingetrieben, -ein dreiseitig-keilförmiges Knochenstuck- 
eben (e), welches eine Seite dorsal-, die andere radial- and die dritte ulnarwärts 
gekehrt hat Es ist 8 Mm. hoch io transversaler Richtung eben 8 Mm. , unten 
1,5 Mm., in sagittaler Richtung oben 4 Mm., unten % Mm. dick. 

Die byalinischen Knorpelüberauge an der Superficies brachialis und S. ulnaris 
beider Navieularia secundaria sind bis zu den Rändern ihrer Verbindungsflüchen 
ganz gesund. An diesen Rändern ist zu erkennen, dass die Losung der Navi- 
cularia secundaria durch einen Schnitt vollbracht worden. Da man nicht annehmen 
kann, dass sich die Knorpel Überzüge aber die Trennungsstelle der Knochenstucke 
ununterbrochen fortgesetzt haben, so ist zu vermuthen, dass die Verbindung eine 
band- oder synebondrosenartige war und dass die vorgefundene Höhle im oberen 
Theile der letzteren mit der Articulatio radio-carpahs nicht communicirt habe. 

Bedeutung. 
Das Naviculare bipartitum dieses Falles war, wie in allen mei- 
nen früheren 4 Fällen und in Struthers einem Falle, durch 
sagittale, vollständige Partition zu Stande gekommen. Diese sagittale 
Partition war im neuen Falle in einer der Richtung der Trennungs- 
linie meiner früheren Fälle ähnlichen Linie vor sieb gegangen. 
Wie in allen meinen früheren Fällen, ahmten die Navieularia se- 
cundaria auch im neuen Falle im Aligemeinen die Form des nor- 
malen, also ungeteilten Naviculare nach. Wie in allen meinen 
früheren Fällen, passten die Navieularia secundaria auch im neuen 
Falle genau an einander, zeigten keine Dislocation. Mit Berück- 
sichtigung nur jener zwei Fälle meiner Beobachtung, die ieh im 
frischen Zustande untersuchen kannte (Fall 2 u. 4), scheint der 
neue Fall, was die Verbindung der Navieularia secundaria anbelangt, 
welche ich allerdings nicht selbst examiniren konnte, meinern 2. Falle 
ähnlich zu sein. Wie in diesem Falle, war im neuen Falle Lücken- 
bildung in der wahrscheinlich dagewesenen Synchondrose aufge- 
treten, musste deren Lücke von der Hoble der Articulatio radio- 
carpalis und carpalis abgeschlossen gewesen sein; wie in meinem 
4. Falle, zeigte auch im neuen Falle der völlig gesunde Knorpel- 
überzug am Gapitulum des Capitatum eine ungewöhnliche. Facetti- 
rung, die von jeher bestanden haben musste, weil ähnliche Facetti- 
rungen am Gapitulum des Capitatum auch bei Vorkommen des 
Naviculare der Norm bisweilen zur Beobachtung kämmen, aber 
einhergehend zugleich mit Facettirung des Knorpelzuges der kugligen 
Grube an der Superficies ulnaris des letzteren Knochen. Abgesehen 
von dem Knochenstückchen am dorsalen Ende der trennungslinie 
der Navieularia secundaria im neuen Falle, bei dem man an ein 
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abgesprengtes Fragmentchen oder an verknöcherten Callus denken 
kann, und abgesehen von der abgeschliffenen Abtheilung an der 
Verbindungsfläche derselben, sind, wie in meinen angegebenen frühe- 
ren Füllen , Knochen, Gelenkknorpel, Ligamente u. s. w. des Unter- 
armes und der Hand völlig gesund. 

Ich hatte das Auftreten des Naviculare bipartitum in meinen 
früheren Füllen, wegen seines Verhaltens, nicht durch Fractur, son- 
dern durch eine congenitale Ursache, d. i. durch congenitale Par- 
tition in Folge von Bildungshemmung, zu erklären gesucht. Ich 
sprach die Vermuthung aus, im präformirten Navicularknorpel 
seien statt eines Ossificationspunktes zwei aufgetreten — Bildungs- 
abweichung — [wie nach A. Rambaud et Gh. Renault 1 ) sogar 
in der Regel geschehen soll], welche zu zwei Knochenstacken 
sich entwickelt haben, die mit einander nicht knöchern verschmol- 
zen, sondern durch Synchondrose vereinigt geblieben sind — 
Bildungshemmung — , aber mit der Zeit, in Folge von Bildung eines 
accidentellen Gelenkes in der Synchondrose, zwei besondere, an 
einander articulirende Navicularia secundaria geworden seien. Aller- 
dings fehlten an der Verbindungsfläche der frisch zur Beobachtung 
gekommenen Beispiele der Navicularia secundaria dieser Fälle noch 
die schönen hyalinischen Knorpelüberzüge, wie sie an von mir 
aufbewahrten und beschriebenen Capitata tripartita, am Ossiculum 
supernumerarium carpi, welches aus einer persistirenden Epiphyse, 
die den Processus styloideus des Metacarpale III. substituirt, sich 
bildet; am Intermedium carpi, am Guneiforme I. tarsi bipartitum 
zu sehen sind, aber es waren doch Zeichen da, welche zur An- 
nahme berechtigten, dass ihre Verbindung nicht durch Pseudarthrose, 
sondern durch Synchondrose, die in Bildung eines accidentellen 
Gelenkes begriffen ist, vermittelt werde. 

Im neuen Falle sprechen das oben bezeichnete, am und im 
dorsalen Ende der Trennungslücke der Navicularia secundaria vor- 
gefundene Fragmentehen und die Schliffstellen an deren Verbindungs- 
fläche allerdings für Entstandensein durch Fractur und Verbindung 
durch Pseudarthrose. Aber andere Kennzeichen sprechen für con- 
getoitale Partition, und selbst das Fragmentchen könnte als in der Syn- 
chondrose aufgetretene Ossification eben so gut genommen werden. 

*) Orgine et Dlveloppement des 0«. Paris 1864. 8°. p. 212, 213. Abtbl. 
fog. PI. XXI. Fig; 2. b. b. 

26* 
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Ob man es daher mit einer Fractur oder einer congeoitalen Partition 
in diesem Falle zu thun habe, scheint somit definitiv nicht entschie- 
den zu sein. Wäre dieser Fall des Vorkommens eines Naviculare 
carpi bipartitum auch nur in Fractur begründet, so wäre er deshalb 
schon, wegen des äusserst seltenen Vorkommens isolirt zerbrochener 
Ossa carpi, interessant, weshalb ich ihn auch mitgetheilt habe. 

Sollten selbst die von mir beschriebenen früheren vier Fälle 
des Naviculare carpi bipartitum, welche ich, wie gesagt, „als durch 
congenitale Partition entstandene" deutete und fortfahre so zu deu- 
ten, durch Fractur bedingt angenommen werden, so würde man 
zu folgenden, nach meiner Ansicht schwer zu vertretenden An- 
nahmen gezwungen sein: 

1) Fractur des Naviculare carpi gehe immer in sagittaler, d. i. 
in der die Längsaxe des Knochens kreuzenden Richtung und fast 
an derselben Stelle vor sich. 

2) Totale Fractur bestehe immer ohne Dislocation der Fragmente. 

3) Gelenkkuorpel und Articulationen seien selbst bei totaler 
Fractur so wenig in Mitleidenschaft gezogen, dass Zeichen davon 
an ersteren in späterer Zeit an der Leiche nicht mehr nachzu- 
weisen sein. 

Erklärung der Abbildung. 
Taf. XIII. Fig. 2. 
Obere Reibe der Knochen des linken Carpus einer männlichen Leiche. (An- 
sicht von der Brachial- und Volarseite bei von einander gelrennten Stucken des 
Naviculare bipartitum.) a Os naviculare bipartitum. a' 0. n. secundariom radiale, 
a" 0. n. secundarium ulnare, b Os lanatum. c Os triquetrura. d Os pisiforme. 
e Knochenfragmenteben am und im dorsalen Ende der Trennungslücke der Ossa 
navicularia secundaria, a «' SchliflTelder an den Verbindungsflächen der Ossa navi- 
cularia secundaria. 



VIII. (LXXX.) lieber das neue Auheftuugsbfiudel des Oesophagus 
au die Glandula Ibyreoidea — Musculus Ihyreo-oesoptaagcus. 

(Hierzu Taf. XIII. Fig. 3.) 

J. Hyrtl 1 ) war der erste, welcher über Anheftungsbündel des 
Oesophagus in dessen Verlaufe berichtete. Das, eine Bünde)., wel- 

,. 1 ) / Entdeckung zweier neuer Muskeln. Mit 1 Abbildung,. Zeitschrift der k. k. 
Gesellschaft d. Äerzte zu Wien. Jahrg. I.. Bd, l Wfcn 1344. S. 115. 
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ches voo der hinteren membranösen Wand des linken Bronchus 
entsteht, nannte er: „Musculus broncho -oesophageus"; das andere 
Bündel oder die Schicht, welche von der linken Wand des Media- 
stinum posterius entspringt, nannte er: „M. pleuro-oesophageus". 

W. Treitz 1 ) fand dazu noch Büodel, welche von der hinteren 
Wand der Trachea, von der Arteria subclavia sinistra, vom Arcus 
aoriae, der Aorta tborica, am unteren Drittheile des Oesophagus, von 
dem Pericardium, der Aorta und dem rechten Mittelfelle entspringen 
oder doch entspringen sollen. 

Zu den von diesen Anatomen bezeichneten Anheftungsbündeln, 
über welche so manche Irrthümer mitgetbeilt worden sind, wie 
mich eigene Massenuntersuchungen belehrten, hatte ich*) das vom 
Bronchus dexter entspringende gefunden, das ich zum Unterschiede 
von HyrtTs M. broncho -oesophageus (sinister): „M. broncho- 
oesophageus dexter" nannte. 

H. Luschka 3 ) hat nur in 1 (sage einem) Falle mit stark 
entwickelter Längsmusculatur an der hinteren membranösen Wand 
der Trachea einen Theil der Pasern auf den Oesophagus übersetzen 
und dessen Längsfasern sich beigesellen gesehen. Er nannte diese 
Anheftungsbündel des Oesophagus, welche Treitz 16 Jahre vor ihm 
und sogar als angeblich in jedem Falle vorkommend (übertrieben) 
signalisirt halte: „M. tracheo-oesophageus". Treitz hat den Muskel, 
Luschka für denselben nur einen Namen entdeckt. Die viel ge- 
priesene deutsche Ehrlichkeit annectirte aber für Luschka die Ent- 
deckung überhaupt, wohl weil letzterer ihr Landsmann, ersterer 
nur ein Gzecbe war. 

Bei meinen Untersuchungen über die acci den teile Musculalur 
der Ligamenta hyo-thyreoidea lateralia an frischen Kehlköpfen im 
Studienjahre 1875—1876, welche ich vor Kurzem in einer be- 
sonderen Monographie abgehandelt habe, stiess ich an einem männ- 
lichen Kehlkopfe mit Annexa noch auf ein anderes, meines Wissens 

*) Ueber einen neuen Muskel am Duodenum des Menschen, über elastische 
Sehnen und einige andere anatomische Verhältnisse. Vierteljahrsschrift f. d. 
pract. Heilkunde. Jahrg. X. Bd. I. 1853. S. 118. 

*) Ueber das neue Anheftungsbündel des Oesophagus an den Bronchus dexter. 
Musculus broncho-oesopnageus dexter. Arch. für Anat. , Pbysiol. u. wissen- 
schaftliche Medicio. Leipzig Jahrg. 1869. S. 519. 

a ) Die Musculalur der Luftröhre des Menschen. Daselbst S. 593. 
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bis jetzt nicht gekanntes, also neues Anbeftungsbtindel des Oeso- 
phagus, welches seinen Ursprung von der Glandula thyreoidea 
nimmt und deshalb „Musculus thyreo-oesopbageus" genannt werden 
kann. Das Präparat habe ich in meiner Sammlung aufbewahrt. 

Der Muskel (a), welcher nur an der rechten Seite zugegen ist, hat folgende 
Eigenschaften: 

Er hat die Gestalt eines bandförmigen, in sagittaler Richtung eomprimirten 
Fleischbündels. 

Derselbe nimmt an der inneren Fläche des rechten Lobus der Glandula thyre- 
oidea (b), 6 Mm. vor dem Winkel, welchen der hintere Band mit dem unteren 
desselben bildet, und 4 Mm. hinter der Endigung des Ligamentum Suspensorium 
lobi deztri glandolae thyreoideae seinen Ursprung; verläuft, das Lig. Suspensorium 
glandulae thyreoideae (c) in Distanz kreuzend, schräg rock- und etwas abwärts 
(bis 8 Mm. vom unteren Rande des Crico-pharyngeus entfernt), und endet strahlen- 
förmig in die Longitudinalschicht des Oesophagus an der rechten Hälfte seiner 
hinteren Wand (d). 

Der Muskel ist 1,5 Cm. lang; am Ursprünge von der Glandula thyreoidea 
2 Mm., an der Endigung am Oesophagus 4 Mm. breit und 0,5—1 Mm. dick. 

Er besteht aus quergestreiften Muskelfasern. 

Ich weiss mich mit Sicherheit nicht zu erinnern, den Muskel 
früher gesehen zu haben. Mehr als 50 auf sein Vorkommen nach 
seinem Funde untersuchte Kehlköpfe mit Annexa wiesen ihn nicht 
auf. Wenn ich auch nicht zweifle, dass er wiedergefunden werden 
wird, so wird er denn doch nur selten auftreten. 



Erklärung der Abbildung. 
Taf. XIII. Fig. 3. 
Kehlkopf mit Annexa. a Musculus thyreo-oesophageus. b b' Lobi glandulae 
thyreoideae. c Ligamentum glandulae thyreoideae Suspensorium, d Oesophagus, 



IX. (LXXXL) Ein von der Steruocostalportion des Musculus 

pectoralis major abgegebener besonderer Tensor lasciac 

brachialis. 

Zur Beobachtung gekommen am 13. September 1876 an der 
linken Seite einer robusten männlichen Leiche, welche für die 
Gandidaten zum Arztgrad zur Verfertigung von Pflichtpräparaten 
abgelassen worden war. 
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Der M uteri as pectoralis major besteht aus den gewöhnlichen Portionen : Portio 
clavicolaris, P. sterno-costalls und P. abdominalis, die durch ein schwaches Fleisch- 
bündel aus der Scheide des Rectus abdominis vom Obllquus externus abdominis 
repräsenttrt ist 

Die Portio sterno-costalls ist gleichfalls in drei, von einander völlig geschiedene, 
seeundäre Portionen von dreiseitiger Gestalt: eine obere, mittlere und untere abge- 
theilt, wovon die obere die breiteste, die mittlere weniger breit, und die untere, 
welche die Portio abdominalis des Muskels aufnimmt, die am wenigsten breite. 

Die obere seeundäre Portion der Sternocostalportion nimmt am Sternum und 
an den Knorpeln der 1.— 3. Rippe ihren Ursprung; die mittlere seeundäre Portion, 
welche mit der uoteren Partie ihres Ursprungsstückes und mit ihrem Ansatzstücke 
vor der unteren Portion liegt, entsteht vom Sternum und vom medialen Theile der 
Knorpel der 4.-6. Rippe; die untere seeundäre Portion endlich geht mit der 1. 
und 2. Zacke vom lateralen Theile des Knorpels und dem Ende des knöchernen 
Theiles der 4. und 5. Rippe und mit der 3. Zacke vom lateralen Theile des Knor- 
pels der 6. Rippe ab. 

Die untere seeundäre Portion dreht sich an ihrem Ansatzstucke um ihre Axe 
so, dass der obere Rand und die hintere Fläche am Ursprungsstücke unterer Rand 
und vordere Fläche am Ansatzstücke wird. Dieselbe vereinigt sich hinter der 
oberen seeundaren Portion der Steruo-costaJportion und letztere hinter der Clavi- 
cularportion mit der an die Spina tuberculi majoris inserirten Sehne des Pectoralis 
major. 

Die mittlere seeundäre Portion der Sterno-costalportion des Muskels, welche 
am Ursprünge 7,5 Gm. breit ist, verschmälert sich allmählich bis auf 2 Gm. Breite, 
wird tbeilweise fibrös und theilt sich, etwas näher dem Arme, als ihrem Ursprünge 
an der Brust, in zwei fleischig-fibröse Schwänze, in einen äusseren oberen und in 
einen inneren unteren. Jeder dieser Schwänze zerfallt bald darauf in ein band- 
förmiges Fleischbündel und in eine kurze, platte, dreiseitige, in eine lange Sehne 
endende Zacke. 

Das bandförmige Fleischbündel liegt am äusseren Schwänze lateralwärts , am 
inneren Schwänze medianwärts, somit am ersteren die Zacke mit der langen Sehne 
medianwärts und die am inneren Schwänze lateralwärts. 

Das bandförmige Fleischbündel des äusseren Schwanzes ist 11 Gm. lang, 
4 — 5 Mm. breit und 2 — 3 Mm. dick; das des inneren Schwanzes ist 2 Cm. 
lang, 3 Mm. breit und 1 Mm. dick, ersteres ist somit das viel längere und auch 
stärkere. Die schwache und kurze Zacke mit der langen, platt- rundlichen Sehne 
des äusseren Schwanzes ist 12 Gm. lang, an der Basis der 1 — 1,5 Mm. dicken 
Zacke 8 Mm., an der schwachen Sehne 2 Mm. breit; die stärkere Zacke mit der 
langen, stärkeren, platt-rundlichen Sehne ist 14 Cm. lang, an der Basis der 2-3 Mm. 
dicken Zacke 12 Mm., an der Sehne 4 Mm. breit. 

Das Fleischbündel des äusseren Schwanzes endet sehnig fleischig an der Sehne 
des Pectoralis major, zwischen der oberen und unteren seeundaren Portion der 
Sternocostalportion , an dem durch Axendrehung unterer Rand gewordenen oberen 
Rande der unteren seeundaren Portion; das Fleischbündel des inneren Schwanzes 
schliesst sich an die untere seeundäre Portion, an ihrem oberen Rande, 10 — 11 Cm. 
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«oo ihrer Vereinigung mit der Sehne des Pectoralis major an. Die von beiden 
Schwänzen der mittleren seenndären Portion abgegangenen Sehnen steigen einander 
parallel, nnd zwar die Sehne vom äusseren Schwänze vorwärts nnd die vom inneren 
Schwänze rückwärts am Arme herab nnd endigen in eine 1,5 Gm. lange und 1 Gm. 
breite aponeurotische Membran, deren Fasern, 3,5 Cm. ooter der ontersten Inser- 
tion des Pectoralis major, io die Fascia brachialis im Bereiche des Sulens bieipitalis 
internus ausstrahlen. 

Iu diesem Falle war somit die Sternocostalportion des Pectoralis 
major auf ungewöhnliche Weise in drei, völlig von einander ge- 
sonderte, seeundäre Portionen abgetheilt. Davon endete die mittlere 
seeundäre Portion nur mit zwei bandförmigen Fleischbündeln im 
Ansatzstücke des Pectoralis major, übrigens vermittelst zweier kurzen, 
aber mit langen Sehnen versehenen Zacken in der Fascia brachialis. 
Durch letztere Endigungsweise einer der Portionen der Sterno- 
costalportion musste der Pectoralis major dieses Falles auch als 
kräftiger „Tensor fasciae brachialis" gewirkt haben. Da 
ich in der Literatur unter den Anomalien des Pectoralis major über 
einen von ihm ausgehenden gleichen Tensor keine Angabe fand, 
so theile ich diesen Fall mit. 



X. (LXXXII.) Tensor laminae posterioris vaginae musculi reell 

abdomtnis. 

(2. Fall eigener Beobachtung.)^ 

Im Jahre 1860 hatte ich an beiden Seiten der Leiche eines 
Mädchens neben dem Musculus rectus abdominis einen Muskel in 
einer besonderen Scheide eingeschlossen gesehen, welcher mit einer 
Sehne vom Tuberculum pubis entsprungen, schräg auf- und aus- 
wärts stieg und in dem Hörne der Plica semilunaris Douglasii 
auet. endete. Der bandförmige Muskel war 8 Gm. lang, 4 — 5 Mm. 
rechts und 6 — 7 Mm. links breit. Ich schrieb ihm die Wirkung, 
„das hintere Blatt der Scheide des Rectus abdominis zu spannen", 
zu, und nannte ihn deshalb: „Tensor laminae posterioris vaginae 
musculi recti abdominis." 

Im Jahre 1869 kam mir an der rechten Seite einer männ- 
lichen Leiche eine dünne und breite, in drei nach aufwärts diver- 
girende Züge gesonderte Schicht longitudinaler Muskelbündel zur 
Beobachtung, welche von der Fascia transversa, auswärts vom Annulus 
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internus caaalis inguinalis bis gegen die Spina illei anterior supe- 
rior, mit allen ihren Zügen sehnig entstand, mit dem inneren 
Zuge schräg ein- und aufwärts, mit dem mittleren Zuge gerade 
aufwärts und mit dem äusseren Zuge auf- und etwas schräg 
auswärts stieg, und in sehnige Züge endete, wovon nur der 
innere in die Plica semilunaris Douglasii auct. und darüber, die 
übrigen aber weit auswärts davon an der Fascia transversa sich 
verloren. Der innere Zug war 10,5 Cm. lang und 1,5 Gm. breit; 
die anderen Züge waren kürzer und schmäler. Ich schrieb dem 
inneren Zuge die Wirkung, „das hintere Blatt der Scheide des 
Rectus abdominis", den übrigen die Wirkung, „die Fascia trans- 
versa zu spannen", zu, und nannte daher den Muskel: „Tensor 
laminae posterioris vaginae musculi recti et fasciae transversae 
abdominis". 

Beide Muskeln habe ich 1872 mit zwei anderen anomalen 
Abdominalmuskeln beschrieben und letzteren auch abgebildet 1 ). 

Dr. Alex. Tareuetzky, Prosector der practischen Anatomie, 
hatte bei seinen Untersuchungen über die Regio hypogaslrica propria 
auch die Regiones inguinales Untersuchungen unterziehen müssen, 
wobei er unter 100 Cadaver n an 3 männlichen (an einem beider- 
seitig, an einem rechtsseitig und an einem linksseitig) auf 2 Va- 
rianten des Tensor laminae posterioris vaginae musculi recti stiess 
und dadurch das Vorkommen dieses von mir 14 Jahre vorher ent- 
deckten Muskels bestätigte. 

Tarenetzky 9 ) beschrieb seine Fälle in seiner 1874 veröffent- 
lichten Dissertation. 

In dem Falle, wo der Muskel beiderseitig, und in dem Falle, 
wo der Muskel nur linksseitig zugegen gewesen war, entsprang 
er bis 4 Cm. breit, sehnig, durch gesonderte Bündel vom Arcus 
cruralis, zwischen dem Tuberculum pubis und dem Annulus in- 
ternus, stieg zuerst parallel den Vasa epigastrica auf- und ein- 
wärts, kreuzte diese zuletzt von vorn und endete sehnig am 
äusseren Home der Plica semilunaris Douglasii hinter der Arterie. 

l ) Ueber einige snpernnmerare Bauchmuskeln des Menschen. No. III n. No. IV 
mit Holzschnitt. Bull, de l'Acad. Imp. des sc. de St. Petersbonrg. Tom. XVIII. 
CoJ. 144—147. 

*) Topographische Beschreibung der Regio hypogastrlca propria. Dissertation 
(rassisch) St. Petersborg 1874. 8*. S.43. Fig. 1. No.6a x 6b. 
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Er hatte eine Länge von 5 — 5,5 Gm. und eine Breite von 3 
bis 6 Min. In dem Falle nur rechtsseitigen Vorkommens bestand 
der Muskel aus zwei parallel neben einander liegenden, bogen- 
förmig verlaufenden Bündeln, wovon eines mit einer 4 Cm., das 
andere mit einer 2 Cm. langen Sehne entsprang und jedes mit 
einer kurzen Sehne endete. Der Ursprung war, wie bei meinem 
Tensor laminae posterioris vaginae musculi recti et fasciae trans- 
versae abdominis, aussen vom Annulus internus canalis inguinalis 
und von der Fascia transversa, der Verlauf in der Richtung 
einer schrägen, bogenförmigen Linie ein- und aufwärts und die 
sehnige Endigung, nach Kreuzung des äusseren Bandes des Rectus 
abdominis, am hinteren Blatte der Scheide dieses Muskels, etwas 
über der Plica scmilunaris Douglasii. Der Muskel war am 
Fleischtheile 4,7 Cm. lang und 4 Mm. an jedem Bündel breit. 
Tarenetzky vindicirte seinen Varianten nicht nur Spannen des 
hinteren Blattes der Scheide des Rectus abdominis, sondern auch 
Spannen der Fascia transversa und, dureh ersteres, auch Be- 
wirken von sagittaler Erweiterung der Spalte in der Scheide des 
Rectus abdominis hinter dessen äusserem Rande zum leichteren 
Durchtritt der Arteria epigastrica inferior. 

Allen diesen Fällen kann ich einen zweiten Fall eigener Beob- 
achtung zugesellen, welcher am 10./22. September 1876 an der 
rechten Seite einer männlichen Leiebe und an einem Pflichtpräparate 
zum Arztgrade vorkam. 

Der Muskel hatte nachstehende Eigenschaften: 

Ein bandförmiger, schmaler und dunner Muskel, welcher vom Arcus cruralis 
bis zu einer Stelle aufwärts reicht, die 8 Gm. unter einer quer durch den Nabel 
gezogenen Linie liegt. 

Lage. Mit der unteren grosseren Hälfte seiner Länge auf der Fascia trans- 
versa in der Regio inguinalis, mit der oberen kleineren Hälfte hinter dem äusseren 
Rande des M. rectus abdominis in der Scheide des Rectus abdominis im Bereiche 
der Regio hypogastrica propria und der R. umbilicalis. In der Regio inguinalis unten 
im Bereiche des Trigonum canalis inguinalis hinter dem Funiculus spermaticus, 
oben hinter dem M: transversus abdominis, vom Rande des M. rectus abdominis 
durch einen langen dreiseitigen Raum getrennt, welcher 6,5 Gm. hoch und unten 
am Arcus cruralis 1,2 Cm. weit ist. 

Ursprung. Mit einer kurzen, 1 Cm. breiten und sehr dünnen Aponeurose 
von der hinteren Kante des Arcus cruralis vor der Fascia transversa an einer 
Stelle, welche 1,2 Cm. vom Tuberculum pubis und 3 — 3,5 Gm. vom Annulus internus 
canalis inguinalis sich vorfindet. 
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Verlauf. Fast parallel der Medianlinie aufwärts, zuerst in der Regio 
inguinalis, dann, nachdem er den Schlitz der Scheide des Rectus abdominalis 
für die Arteria epigastrica inferior passirt hatte, in dieser Scheide, an ihrem 
Seitenrande. 

Endigung. Hit strahlenförmig auseinander fahrenden, bogenförmig ge- 
krümmten, schwachen Sehnenfasern in die hintere Wand der Scheide des M. rectus 
abdomiois an und über dem Home der Plica semilunaris Douglasii auct. 

Grösse. Seine Länge betragt 12 Cm.; seine Breite an der Ursprungsapo- 
neurose 1,0 Gm., am Fleischtheile 3 Mm.; seine Dicke am letzteren 1 Mm. 

Vergleichung mit den früheren Fällen: Der neue Fall ist von 
meinem ersten Falle durch seinen Ursprung verschieden, der nicht 
am Tuberculum pubis, sondern schon in einer Distanz davon aus- 
wärts am Arcus cruralis stattfindet, weshalb der Muskel im neuen 
Falle den Verlauf in verticaler Richtung, im früheren schräg nach 
aus- und aufwärts nimmt, Und durch Mangel einer besonderen 
Scheide. Bei einer Variante (an 3 Seiten) von Tarenetzky war 
der Muskel mit seinem Ursprünge am Arcus cruralis noch weiter 
auswärts und dem Annulus internus canalis inguinalis mehr oder 
weniger nahe gerückt, weshalb sein Verlauf schräg ein- und auf- 
wärts vor sich ging. Bei der zweiten Variante von Tarenetzky, 
welche völlig gleichbedeutend ist mit dem inneren der 3 Streifen 
oder Züge des anderen, von mir entdeckten Tensor laminae poste- 
riores vaginae musculi recti abdominis et fasciae transversae, be- 
fand sieb der Ursprung sogar auswärts von dem Annulus internus 
canalis inguinalis, aber nicht mehr am Arcus cruralis, sondern 
nur an der Fascia transversa, weshalb sein Verlauf ein besonders 
schräger nach ein- und aufwärts war. Im neuen Falle erreichte 
der Muskel die grösste Länge. 

Der Tensor laminae posterioris vaginae musculi recti abdominis 
kann daher am Tuberculum pubis oder am Arcus cruralis im Be- 
reiche des Canalis inguinalis, oder an der Fascia transversa, aus- 
wärts vom Annulus internus canalis inguinalis seinen Ursprung 
nehmen und wird, im letzteren Falle, falls er noch Bündel auf- 
wärts zur Fascia transversa absendet, Tensor laminae posterioris 
vaginae musculi recti et fasciae transversae abdominis. 
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XXIII. 

Ein Fall von Enchondroma osteoides mixtum der Lunge mit 
partieller Amyloidentartung. 

Von Dr. Adolf Lesser in Berlin. 
(Hieran Taf. XIV.) 



In der Leiche einer 78jäbrigen Frau, welche an Mitralis- und Aorten-Iosufü- 
cieoz und Stenose gelitten, fand sich in dem Unterlappen der linken Lunge, nahe 
der mittleren Partie der mediastinalen Fläche derselben, eine in ihrer unteren 
Hälfte nur von der verdickten Pleura, in ihrer oberen von fast luftleerem Lungen- 
gewebe bedeckten Geschwulst, deren Längsdurchmesser mit dem vertlcalen Durch- 
messer der Lunge einen spitzen Winkel bildet. Das obere Ende des Tumors reicht 
fast bis zum Eintritt des linken Bronchus in die Lunge, das untere, welches sich 
ebenso wie jenes allmählich zuspitzt, bis- zur Facies diaphragmatica pulmonis. Der 
Tumor hat eine schwach S-förmige Gestalt; ein Querschnitt durch das obere wie 
das untere Drittheil wurde eine dreieckige, ein anderer in dem mittleren Abschnitt eine 
viereckige Fläche besitzen. Die Länge der Geschwulst beträgt 15 Cm., ihre 
grösste Breite 5£ Gm., der dritte Durchmesser an ihrer dicksten Stelle 2J Gm. 

Die gegen die Pleura gewandte Flache der Neubildung zeigt eine sehr deutlich 
ausgesprochene Lappung. Einzelne dieser Lappen, die zum Tbeil Wallnussgrösse 
erreichen, sind nur durch dünne bindegewebige Stränge mit einander verbunden, 
während andere einen innigeren Zusammenhang besitzen. Die Oberfläche der Lappen 
ist grösstentheils glatt, ihre Begreozungslinie eine leichtwellige, ihre Form bald 
länglich bald mehr rundlich. Die Grenzen der Geschwuistflächen gegen einander 
sind ebenfalls abgerundet. 

Die Farbe der Geschwulstoberfläche ist an den Stellen, an welchen sie nicht 
von allzu stark verdickter, bläulich weisser Pleura oder von schwärzlichem Lungen- 
gewebe überzogen ist, zum Theil eine wachsartige, gelbliche, in geringem Grade 
opake — und zwar besitzet) derart gefärbte Abschnitte die grösste Ausdehnung — 
zum Theil eine wachsartige, graue mit Beimischung eines rötblichen Timbre, theils 
eine honiggelbe, vollständig opake. Die Partien, die die letztgenannte Färbung 
zeigen, erreichen höchstens die Grösse einer Linse. Sie grenzen sich scharf von 
der Umgebung ab, während die grauröthlich erscheinenden Theile ganz allmählich 
in solche mit schwach gelblicher Farbe übergehen. 

Die Consistenz der Geschwulst ist an den schwach gelblichen Abschnitten eine 
knorpelartige, an den grauröthlichen eine etwas geringere, an den honiggelben eine 
knochenähnliche. 

Auch auf den in verschiedener Höhe und Richtung durch die Neubildung ge- 
legten Durchschnitten wechseln regellos die durch die eben bezeichneten Farben 
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ood Consisteozuhterschiede differirenden Theile mit einander ab. Das Raumver- 
hällniss ist hier ein ähnliches wie an der Oberfläche. Ausserdem treten hier, 
namentlich in den grauröthlichen Partien, einzelne mehr oder weniger breite und 
lange, in Bezug anf die Grösse des ganzen Tumors jedoch nur unbedeutende Züge 
von bläulich weisser Farbe auf. Ferner bemerkt man hier ausser randlichen oder 
iängs ovalen Höhlen . respective Kanälen, welche sich bei genauerer Betrachtung als 
Bronchien und deren Querschnitte ausweisen, dunkelrothe Heerde, deren grösster 
den Umfang eines Zehnpfennigstückes erreicht und in denen das Gefühl die Zu- 
sammensetzung aus einem knochenharten Gerüst und einer weichen, dessen Hohl- 
räume ausfällenden Masse erkennt. 

ungefähr von der Mitte des Tumors erstreckt sich in die Substanz des unteren 
Lungenlappens eine circa 3 Cm. lange Reihe von rundlichen, höchstens Kirschgrösse 
erreichenden Knoten von- theils glatter, theils höckeriger Oberfläche, theils knorpel-, 
theils knochen&halichen Consistenz, bald dicht aneinander grenzend, bald durch eine 
gertage Quantität fast luftleeren Lungengewebes von einander getrennt. Drei ähn- 
liche Knoten finden sich in der Nähe des onteren Endes der Neubildung. Die 
Farbe derselben ist eine verschiedene, wie die auf den Durchschnitten der Haupt- 
geschwulst; nur treten die weisslichen Stränge, sowie die grauröthlichen Partien 
hier fast ganz zurück, während namentlich die opaken, honiggelben Abschnitte 
beträchtlichere Grösse gewinnen, ja mitunter die Hauptmasse eines Knotens bilden. 

Die grossen Gefässe und die Bronchien in der Nähe des Tumors zeigen, ab- 
gesehen von den Veränderungen des letzteren, welche durch chronischen Katarrh 
hervorgerufen sind, kein pathologisches Verhalten ihrer Wand. Zwischen ihnen 
und der Geschwulst befindet steh eine einige Millimeter breite Sehicht mehr oder 
minder comprimirten Lungengewebes. Die Bronchialdrüsen der linken Seite sind 
ebenso wie die der rechten im Zustande chronischer Entzündung. 
Mikroskopische Untersuchung. 

Schnitte,, welche durch die wachsartigen Partien geführt sind, zeigen, dass 
dieselben ihrer Hauptmasse nach bestehen aus höchst unregelmässig gestalteten, 
das Licht stark brechenden, matt glasigen, in dickeren Schichten schwach gelblich 
grün erscheinenden Körpern, welche ungefähr zwischen den Maassen eines halben 
farblosen Blutkörperchens und denen eines ausgewachsenen Glomernlus schwan- 
ken. Ihre Gonturen treten scharf hervor und sind leicht abgerundet. Diese 
Schollen, welche durch Jodjodkalium eine mahagonibraune Farbe annehmen, durch 
Jod und Schwefelsäure schmutzig violet oder dunkelbraunroth tingirt werden, sind 
verbunden durch eine farblose homogene Substanz von minimaler Quantität zu bald 
kleineren bald umfangreicheren Massen, welche letzteren die Grösse normaler 
Leberacini nieh* selten erreichen. Zwischen den Schollencomplexen liegt zum Theil 
eine ebenfalls homogene, das Licht stark brechende, aber selbst in dickeren 
Schichten farblose, auf Jod nicht speciflscfa reagirende Substanz, an welcher man 
an vereinzelten Stellen ziemlich deutlich eine Zusammensetzung ans schwach wellig 
verlaufenden. Bändern erkennen kann, deren Breite gleichkommt der eines Aus- 
führnngsganges einer mittelgrossen Schweissdrüse. Die Entwickelung dieser band- 
artigen Gebilde erhellt, wenn man diejenigen Stellen des Schnittes in's Auge fasst, 
in.. welchen, die Soheltaiaggregate klein sind und in beträchtlicher Entfernung von 



Digitized by 



Google 



406 

einander liegen. Dort bestellt des sie treooende Gewebe stellenweise aus lockigem, 
sehr ge&ssreicbem Bindegewebe mit spärlichen Spindelzellen. In ihm tritt unter 
ganz allmählichen Uebergängen eine Verdichtung eines Theils der Intercellularsubstanz, 
mitunter einiger weniger Fibrillen oder einzelner Thetle derselben zu einer schwach 
glasigen, glänzenden, vollständig farblosen Substanz auf, in welcher man den paral- 
lelen oder sich kreuzenden Verlauf der Fasern noch deutlich erkennen kann. 
Die glasige Beschaffenheit dieser Partie nimmt zu, das Licht wirf immer starker 
von derselben gebrochen, sie grenzt sich ganz scharf von 4er Umgebung ab, die 
Zusammensetzung aus Fribillen wird immer undeutlicher, schliesslich haben wir 
einen homogenen, bandartigen Korper vor uns, der an anscheinend sich durch Nichts 
von der Umgebung auszeichnenden Abschnitten beginnt sich mit Jod braunlichgelb 
zu färben. Die Intensität dieser Färbung ist aber bei Weitem nicht so stark, selbst 
nach Anwendung eioer grossen Menge von Jodjodkalium, wie die der mittleren 
Theile der Schollencomplexe. Diese schwach gefärbten Partien filessen mit denen 
in ihrer Nachbarschaft, häufig in angrenzenden Bindern entstandenen zusammen, 
so dass jene. ganz unregelmässig gestalteten durch ihre Form in keiner Weise auf 
ihre Genese oder auf das Muttergewebe deutenden Schollenaggregate entstehen. 

Das Verhalten der Bindegewebszellen wahrend '* dieser morphologischen und 
chemischen Veränderung der InterzeUularsuhstanz konnte nur an wenigen Stellen 
mit Sicherheit constatirt werden. Dort hatte in ihnen regelmassig die fettige De- 
generation Platz gegriffen. 

Die sehr zahlreichen, stark mit Blut gefüllten Gefasse — Gapillaren — stehen 
in keiner directen Beziehung zu den sich im Gewebe abspielenden Veränderungen. 
Denn weit entfernt, in ihrer Wandung regelmässig zuerst und am stärksten degenerirt 
zu sein , besitzen sie häufig sogar mitten in. grosseren Beerden leicht erkennbare 
und intacte Wandungen, sind dort umgeben von einer dünnen Schiebt unver- 
änderter Fibrillen, so dass man den Diodreck erhält, als wirke die Nähe des Ge- 
wisses, die stetige Zufuhr nnd Erneuerung des Ernährungsmaterials der Metamorphose 
des Gewebes entgegen. Fast überall, wo grossere Bindegewebslager sich vorfinden, 
treten die speeifischen Jod-Färbungen nicht in der unmittelbaren Nähe der Gefösse 
auf. Man muss lange suchen, ehe ein Blutgefäss sichtbar wird, dessen Grenze 
nach aussen nicht mehr festzustellen, dessen Membran sich in dem wohl als An- 
fangsstadium der Degeneration aufzufassenden Zustande der Sklerose befindet oder 
schon amyloid reagirt. 

An andern Stellen der Geschwulst findet sich zwischen den amyloiden Massen 
hyaliner Knorpel , Faserkoorpel , osteoides Gewebe, Knochen, Knochenmark, sowie 
ein medulläres Gewebe, in welchem neben sehwach streifiger oder körniger Grand- 
substanz und zahlreichen Gefässen sehr verschieden gestaltete Elemente auftreten, 
rundliche, spindel-, kenlen-, sternförmige, polygonale von der Grosse der weissen 
Blutkörperchen bis zo der der Myeloplaxen. Mitunter treten die einzelnen Zellen- 
arten, mit Ausnahme der Biesenzellen, fast ausschliesslich in einem freilich sehr 
kleinen Geschwulstabscbnitte auf. In allen diessn Geweben, mit Ausnahme des 
Knochens und des Knochenmarkes, welches letztere den grossten Geftssreichthum 
besitzt, bat stellenweise die amyloide Degeneration Platz gegriffen. 

An den knorpeligen Partien sind die Zellen nnd die laterceHularsubstanz, 
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letztere häufig in grosserer Intensität, ergriffen. In den faserkoorpligen Abschnitten 
erkennt man, wenn auch nicht so leicht wie in dem fibrillären Bindegewebe, dass 
die lotercellularsubstanz, bevor sie amyloid reagirt, ebenfalls ein Stadium der ein- 
fachen Verglasung durchläuft. In beiden Knorpelarten ist die Grösse der amyloiden 
Abschnitte sehr viel geringer als in dem Bindegewebe nnd "osteoiden Gewebe. Auch 
in letzterer scheinen die Zellen dauerhafter angelegt zu sein und länger ihre Inte- 
grität wahren zu können, als die zwischen ihnen gelegene Substanz. Denn man 
findet sie häufig in grosseren amyloiden Abschnitten ihrer Form nach fast unver- 
ändert nur etwas verkleinert wieder. Mit vorzüglicher Klarheit kann man am 
osteoiden Gewebe das vollständig unberechenbare Umsichgreifen der amyloiden De- 
generation verfolgen. Die eine Hälfte eines osteoiden Balkens z. B. zieht durch 
ihre brfionltcbrothe Farbe nach Zusatz von Jod die Aufmerksamkeit auf sich. Bei 
stärkerer Vergrösaernng erkennt man, dass überall zwischen den amyloiden Massen 
8 ich punkt-, balken- oder zungenförmige Ueberreste unveränderter Substanz sich vor- 
finden. Man f wird, unwillkürlich an die Bilder erinnert, die das Knochengewebe bei 
seinem Durchwachsensein z. B. von einem Sarkom darbietet. 

. Ebenfalls in dem medullären Gewebe tritt die Unabhängigkeit der in Rede 
stehenden Metamorphose' von den Gefässen auf das Deutlichste zu Tage. Sehr 
häufig trifft man auch hier Gspillaren mit iatacter Wand, umgeben von einem ein- 
oder mehrfachen Ringe unveränderter Zellen in amyloiden Massen. In diesen ver» 
einigen sieb die Schollen nicht so regelmässig zu unentwirrbaren Figuren wie im 
bindegewebigen Theile des Tumors. Mit ziemlicher Sicherheit kann man namentlich 
am Rande der Schollencomplexe bestimmen, ob die einzelne Scholle aus einer 
Riesenzelle oder aus einer rundlichen oder spindelförmigen hervorgegangen. Als 
Anfang der Degeneration tritt das Homogenwerden des granolirten Zellkörpers auf, 
der oder die Kerne verschwinden erst später, wie dies am deutlichsten bei den 
Myeloplaxen zu constatiren ist Die Scholle bricht dann das Licht beträchtlich 
stärker wie früher, sie besitzt bei gewissen Einstellungen einen perlmutteräbnlichen 
Glanz. Darauf färbt sie sich mit Jod etwas intensiver als die intacten Zellen, 
endlich giebt sie die speeifisebe Reaction. Die Intercellularsubstanz entartet etwas 
langsamer. 

Diejenigen Theile des Tumors, in welchen die intacten Gewebe an Masse den 
amyloiden Partien gleich oder überlegen sind, bieten jenes oben erwähnte wachs- 
artige grauröthliche Ausgehen dar, während diejenigen Abschnitte der Geschwulst,, 
welche zum grössten Theil aus degenerirten Geweben bestehen, gelblich opak er- 
scheinen. In ihnen trifft man, wenn auch sehr selten, einzelne Stellen, an wel- 
chen die amyloiden Massen ein feinkörniges Aussehen besitzen, als ob sie im Zerfall 
begriffen wären. In den honiggelben, knochenharten Partien ist das Gewebe ver- 
kalkt. Nach Extraction des kohlensauren Kalkes giebt es sehr deutlieh Amyloid- 
reaction, 

In den mit Gefässen, versehenen, nicht entarteten Geschwulsttheilen finden sich 
häufig Residuen kleiner Extravasate. In dem kleinzelligen, medullären Gewebe 
treten rundliche, schwach gelbliche, glänzende, vollständig homogene Körper in der 
Regel etwas grösser als die indifferenten Zellen, meistenteils in kleineren Haufen 
auf, welche weder auf Jod noch auf Jod und Schwefelsäure, noch auf andere 
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Satiren oder Alkalien öder Äether und Alkohol reagiren (Colloidkogeln?). Schwarzem 
Lungenpigment begegnet man nicht selten in den bindegewebigen und medullären 
Abschnitten des Tumors sowohl in den Zellen als in deren Zwischensnbstanz. 

Die Grenze der Geschwulst gegen das Longengewebe wird durch eine etwa 
einen Millimeter breite Schicht derben, lockigen Bindegewebes gebildet. Die be- 
nachbarten Alveolen sind mehr oder minder comprimirt. In ihren EpUhelien 
wie in ihrer Wand zeigen sie die für die braune Induration charakteristischen 
Veränderungen. 

Die kleinen Knoten bieten wie sie makroskopisch sich der Hauptgeschwulst 
ähnlich verhalten, auch mikroskopisch dieselben Bilder wie jene dar. 

Da auch in den letzterwähnten Knoten die Degeneration des 
Gewebes schon eine relativ sehr grosse Ausdehnung erreicht hat, 
so ist es hier ebenfalls unmöglich, über den Ausgangspunkt der 
Neubildung ein sicheres Urtheil zu gewinnen. Dass das peribron- 
chiale Bindegewebe die Matrix des Tumors ist, ist wohl am wahr- 
scheinlichsten. 

Die amyloide Degeneration fand sich noch in ganz gering- 
fügigem Maasse an einem Organe der Frau, in der Milz, und zwar 
an deren Gefässen. Ausser den schon Eingangs angeführten 
Sectionsbefunden ist es wesentlich, zu erwähnen, dass in dem 
unteren Abschnitte der Vagina eine derbe strahlige Narbe von der 
Grösse eines Fünfpfennigstückes angetroffen wurde, dass an der 
Leberoberfläche tiefe narbige Einziehungen existirten, Erscheinungen, 
welche unzweifelhaft syphilitischen Ursprungs sind. Diese Befunde 
erklären das Auftreten der Amyloiden tartung in der Milz genügend. 
Ob sie auf die Entstehung der Degeneration in der Geschwulst von 
Einfluss gewesen, ist nach den vorliegenden Erfahrungen schwierig 
zu entscheiden. Jedenfalls ist der Gang der Entartung in der letzte- 
ren ein wesentlich anderer als in der Milz und dem entsprechend 
auch wohl ihre nächste Ursache. Eine Beziehung der Degene- 
ration zu Blutgefässen oder deren Inhalt ist durch die Befunde der 
mikroskopischen Untersuchung ausgeschlossen. Ihre Ursache kann 
demnach nur in der Constitution der betroffenen Geschwulsttheile 
selbst liegen. Die amyloide Substanz ist also in diesem Falle ein 
durch Metamorphose der Gewebe in loco entstandenes Product, 
analog dem Mucin bei der schleimigen oder dem Colloid bei der 
colloiden Degeneration. 
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Erklärung der Abladungen. 

Tafel XIV. 

flg. 1. a Lockiges Bindegewebe, b Beginn der Sklerose ; die Fibrillen sind stdlen- 
wetee: norf* deotiich zu erkennen. In dem rechten Drittthel! ?on b 1 all- 
mählicher Uebergang in normales Gewebe, c Sklerose weiter. vorgeschritten. 
In dem bandartigen Korper c tritt hei d eine auf Jodjodkalium schwach 
amyloid reagirende Partie auf, ebenso bei d 1 . e Eine Reihe bandartiger 
stilrotischer Gebilde, in denen bei c ( ausgesprochen amyloid reagirende 
Schollen sich finden, f Einzelne sklerotische Fibrillen, g Fibrillen böndet, 
dessen linke Hälfte in Folge der dort Platz gegriffenen Sklerose in drei 
• Stränge getheilt ist. Während* linke die Fibrillen leicht kenntlich sind, 
jst :ea rechts nur an der Grenze der Stränge noch möglich eine Längs* 
faserung zu constatiren., h Lücke im Präparat. 

Fig. 2. a Bindegewebige Kapsel der Geschwulst, b Osteoides Gewebe, dessen 
rechter Theil steifenweise amyloid degenerirt ist. c Perimutterahnlich glän- 
zende Zellen, auf Jod nicht speciftsch reägirend. d Kleine Riesenzelle 
ebenfalls sklerotisch, durch Jod schwach gelb gefärbt, ee 1 Normale 
Riesenzellen, e 1 schwarzes Pigment enthaltend, f Ein Gefäss mit normaler 
Wand umgeben von einem Ringe intacter Spindelzellen mitten im amyloid 
degenerirten Gewebe, g Gefässe. h Colloidkugeln. i Amyloide Masse, 
an deren rechtem Rande einzelne Zellen, in den verschiedenen Stadien 
der Degeneration befindlich, liegen, i 1 Amyloide Masse, in der die Con- 
turen einzelner Zellen noch sichtbar. 



XXIV. 



Heber den Sitz der Pocke in der Epidermis und die ersten 
Stadien des Pockenprozesses. 

Von Div P. G. Unna, pract. Arzt in Hamburg. 
(Hierzn Taf. XV.) 



Grössere Hantstücke von den Plantae pedum einer frischen 
Pockenleiche, welche mir ein befreundeter Arzt in Wien zur Ver- 
fügung stellte, gaben das Hauptmaterial für eine kleine Unter- 
suchung hei* 9 deren Resultate ich in Folgendem kurz zusammen- 
stelle. 

Arohiv f. pathol. Anat. B<1. LXIX. Hft. 3u.4. 27 



Digitized by 



Google 



410 

Auf dieses Material zunächst bezieht si<jh die nachfolgende 
Schilderung, ihm sind dffi beigegebenen Abbildungen entnommen; 
jedoch habe ich durch weitere Untersuchung anderer Haulslücke 
von anderen Pockenleichen die Ueberzeugung gewonnen, dass die 
resultirende und in wesentlichen Punkten neue Darstellung eine 
ganz allgemeine Geltang verdient. 

Die Methode der Darstellung war: einfache Alkoholerhärtung, 
Herstellung lückenloser Schnittreihen durch die Efflorescenzen ohne 
Mikrotom, Tinction in Häniatoxylin, Pikrocarmin, Eosin und Jod- 
violett, einzeln und in verschiedenen Gombinationen. 

Ich werde die Schichten der Epidermis kurz folgendermaassen 
bezeichnen: 1) Stachelschicht (Rete Malpighi, ind. unterste 
Cylinderzellenlage), 2) Körnerschicht (von Aufrhammer zuerst, 
von Langerhans und mir genauer beschrieben), 3) Hornscbicht 
Zur letzteren rechne ich: a) Oehl's Stratum lucidum (eigentliche, 
noch eine Spur von Leben enthaltende Hornscbicht), b) mittlere, 
lockere und c) oberflächliche, festere Hornscbicht, welche letzteren 
beide als vollkommen abgestorbene und an den verschiedenen 
Körperstellen in sehr wechselnder Dicke sich erhaltene Hornmassen 
zu betrachten sind. 

Mit fast allen früheren Autoren und im Gegensatze zu der 
jüngsten, sehr gründlichen Bearbeitung der Pockenanatomie 1 ) muss 
ich das erste Stadium der Pockenbildung als das der Hypertrophie 
oder der entzündlichen Schwellung bezeichnen, im Anfange dieses 
Stadiums verdient der erstere, zum Schlüsse desselben der letztere 
Name den Vorzug. Zu seiner Erläuterung dienen die Figuren 1 
und 2. Wir finden zuerst eine Hypertrophie der Stachelschicht. 
Dieselbe ist verbreitert und treibt unregelmässige Epithelzapfeu in 
die Cutis vor. Die einzelnen Stacbelzellen, besonders der oberen 
Lagen, erscheinen vergrössert. Weilerbin zeigt sich auch die Körner- 
schicht auf das Doppelte und mehr verbreitert; die Verhornung ist 
also nicht in demselben Grade beschleunigt wie die Abschnürung 
junger Stachelzellen von der Cylinderzellenlage. Den bemerkens- 
wertesten Anblick bietet aber die Hornscbicht, Während ihre 
beiden oberen Lagen nicht die mindeste Veränderung erkennen 



') G. Weigert, Anatomische Beitrage zur Lehre von den Pocken. I. Theil. 
Breslau, Mai Gohn u. Weigert. 1874. 
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lassen, ist die unterste, das Stratum lucidum, in erheblichem Grade 
geschwellt und aufgelockert. Die normal unkenntlichen Zellcontouren 
treten deutlich hervor, der Kernrest nimmt wieder Färbung an ; ja, 
es scheint eine Regeneration des Kernes einzutreten, da einzelne 
der nach jeder Richtung geschwellten, hellen Zellen kleine, ganz 
runde und sehr stark tingirte Kerne besitzen. 

Die Vergrösserung der Stachelscbictit, Körnerschicht und der 
basalen Homschicht bewirkt schon jetzt eine papulöse Erhebung 
der Hautoberfläche. Von der Mächtigkeit der intacten, abgestorbenen 
Hornzellenlagen allein hängt es ab, ob bei weiterer Vergrösserung 
der Pocke dieselbe in gleichem Maasse Ober das Hautniveau empor- 
steigt, oder sich mehr in die Tiefe vergräbt, indem sie die Cutis 
vor sich her ausbuchtet. 

Diese weitere Vergrösserung der Pocke aber nun 
wird bald von der basalen Homschicht allein geleistet. 
Das Stratum lucidum verwandelt sich durch enorme Schwellung 
aller seiner Zellen in einen sehr hellen, durchsichtigen Körper 
von Gestalt einer biconvexen Linse (s. Fig. 2); ich will ihn den 
„Pockenkörper" nennen. Er ist der wichtigste Theil der Pocke, 
der Hauptsitz aller späteren Veränderungen. Von seiner äusserst 
raschen Vergrösserung zeugt es, dass unter ihm die früher hyper- 
trophischen Epithelzapfen zu einem flachen Lager von Stachelzellen 
zusammengedrückt erscheinen, dass die früher entsprechend langen 
und dünnen Papillen jetzt eine breite und kurze Form angenommen 
haben« Stets aber zieht die Körnerschicht ununter- 
brochen unter dem Pockenkörper hinweg. 

Die letzte Veränderung in diesem ersten Stadium der Pocken- 
bildung besteht in der Proliferation der geschwellten Hornzellen. 
Sie liefert den Beweis, dass wir es in der besprochenen Schwel- 
lung wirklich mit einem progressiven Prozesse zu thun haben, den 
ferneren Beweis, dass den derben, fast verkitteten Zellen der basalen 
Homschicht noch ein Rest von Zellenleben innewohnt, welches durch 
den übermächtigen Reiz des Variolagiftes ausnahmsweise von Neuem 
angefacht werden kann. Diese Proliferation beginnt im Centrum 
des Pockenkörpers; die jungen Kerne und Zellen nehmen die ver- 
schiedenen Farbstoffe begieriger auf. Dieselbe schreitet dann immer 
weiter der Peripherie des Pockenkörpers zu und zwar erreicht sie 
dieselbe am frühesten im Fortschritt nach der Tiefe, nach der Cutis 

27* 
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z». Auf diesem Wege schreitet die Proliferation auch noch fort and 
sogar über die Grenzen des ursprünglichen Pockenkörpers hinaus. 
Derselbe wurde eine geraume Zeit hindurch an der unteren Seite 
von einer vollständigen Schicht KörnerzeHen umgeben. Aber feebon 
ehe die Proliferation die unteren Schichten des Pockenkörpers er-* 
reicht, gehen zuerst die in der Mitte anstossenden Köruerztllen, 
dann die nächsltieferen Siaehetaellen dieselbe Schwellung ein, tfelche 
weit früher die basalen Hornzellen erfuhren. Offenbar setzt das 
mächtigere Zellenleben in diesen Lagen dem Pockengifte einen weit 
grösseren Widerstand entgegen und so wird dieser letztere auch 
nur gebrochen in der Witte des Pockengrundes, da, wo wir uns 
den Heerd und das Centrura des Giftes denken müssen. An den 
peripherischen Theilen des Pockenkörpers schreitet selbst die Schwel- 
lung weder nach der Seite, noch nach unten über die ursprüng- 
liche Grenze hinweg, welche die KörnerzeUen bildeten. So reicht 
auch noch bei ganz ausgebildeten Pocken, in welches sich einfe 
grosse Pockenhöhle etablirt bat, die Körnerschicht Von der Seite 
her unter die Pocke herab (s. Figg. 3 u. 4). Somit werden im 
weiteren Verlaufe allerdings Körner- und Stachelzellen in den Pocken* 
körper mit hineingezogen, aber nur die Mitte des Pockengrundes 
liefert diesen gegen den ursprünglichen Pockenkörper verschwinden- 
den Beitrag und so kann man doch mit grossem Recht be- 
haupten: der eigentliche Heerd der Pocke sei das Stratum 
lucidum. 

Das zweite Stadium des Pockenprozesses lässt sich defioiren 
als das der Bildung der Pockenhöhle. Es* ist bekannt, dass diese 
aus einem Convolut kleiner, zuerst mikroskopischer Höhlen entsteht. 
Die zuerst breiten Scheidewände dieser Elementarhöhlen werden com- 
primirt, zum Theil durchrissen. Zuletzt bleiben noch grobe Epithel- 
balken bestehen, durch feinere Epithelstränge verbunden. In dem 
Fach werk, welches sie bilden, liegt eine äusserst feinkörnige Sub- 
stanz, hier und dort durchzogen von feinen Fäden, die wie Spinn- 
gewebe in den Höhlen aufgehängt sind und von denen es noch 
unentschieden ist, ob sie ProtoplasmareBte oder Fibringerinnsel dar- 
stellen. Endlich findet man hier noch gröbere Kftraer und freie 
Kerne, theils zerfallend, theils proliferirt und in Hfiufea* Die Pocken- 
höhle entsteht also durch eine zwiefache Nekrose, theils durch 
feinkörnigen Zerfall, theils durch mechanische Compres^« vea 
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Epideraiiszellen. Wenn ieb hierin so ziemlich mit der Meinung 
fast aller neueren Autoren übereinstimme, muss ich den Ort dieser 
Veränderungen doch wesentlich anders bestimmen. 

Es ist der Pockenkörper, das Stratum lucidum, in welchem 
die Nekrose auftritt, und zwar eine ganz bestimmte Höhe desselben. 
Während der Pockenkörper sich nach oben und unten verdrössen, 
wirken zwei äussere Bedingungen in polarem Sinne auf die Schich- 
ten desselben ein. Die oberen Schichten, der an veränderten, todten 
Hortfccbicht benachbart und vom Ernährungsstrome der Cutis ent- 
fernt, werden stets mehr und mehr comprimirt; die unteren Schich- 
ten vom Ernährungsstrome direct getroffen und dem Drucke ah 
der unnachgiebigen Hornschicfct weniger ausgesetzt, unterliegen, 
wie schon oben bemerkt, vorzugsweise der Proliferativ. Und noch 
ein wichtiger Umstand kommt hierbei in Betracht, die Wucherung 
des Bindegewebes am Pockengrunde, welche zur Pockenhöhlen* 
bildung in naher Beziehung steht. Während im unteren Theile 
de* Pockenkörpers die Proliferation mächtig zunimmt, (ladet das 
Gleiche im Gentrum des Pockengrundes innerhalb des Bindegewebes 
statt. Die Cutis erhebt sieh und stülpt in Ftorm von sehr langen, 
v©n äusserst weites Capülargefässen durchzogenen Papillen den 
unteren Tbeil des Pocken kör per s ein. 

So entsteht in diesem Abschnitte eine dem normalen Papillär- 
körper ähnliche Strnctur, Aber die Papillen des Pockengrundes 
sowohl wie^ die entsprechenden eingelagerten Epithelzapfen besitzen 
das 10- bis 20 fache der Grösse von normalen. Und auch die von 
jungen, grosskernigen Epithelien erfüllten Zöpfen gleichen durchaus 
nicht den gewöhnliehen jungen, wuchernden Epithelzapfen von ge- 
drungener Gestalt, welche die Cutis papillenförmig einstülpen, son- 
dern sie haben das Aussehen loser Zellenbaufen, welche oft schon 
durch die Präparation zerfallen und deren gebrechliche Individuen, 
sämmtlich dem späteren Untergange anheimfallend, jetzt passiv durch 
das junge, wuchernde Bindegewebe auseinander gescboben werden. 

Während so der untere Tbeil des Pockenkörpers durch den 
Auftrieb jungen Bindegewebes zerklüftet wird, findet im oberen 
festeren Tbeil des Pockenkörpers an einzelnen, durch Zwischen- 
räume getrennten Stellen jene oben beschriebene, feinkörnige Zellen- 
nekrose statt, welche zur Bildung der elementaren Pockenfaöhlen 
führt Diese letzteren haben im Anfange die Gestalt eines Kegels, 
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dessen Basis nach oben schaut, während die Spitze eines jeden 
derselben mir ziemlich genau den Gipfel einer der gewücherten 
Papillen zu berühren scheint. Es ist also diejenige Schiebt des 
Pockenkörpers, welche etwas oberhalb der Mitte desselben liegt, in 
der die Pockenhöhle ihren Anfang nimmt. Von hier aus breitet 
sie sich nach unten und nach der Seite hin im Pockenkörper aus 
durch Nekrose der eben beschriebenen proliferirten und .dennoch 
hinfälligen Epitbelzapfen, sodass die jungen gewucherten Papillen 
des Pockengrundes allmählich in immer grösser werdende Bohl- 
räume hineinragen. Die allerobersten Lagen des Poekenkörpers 
bleiben aber stets von der feinkörnigen Nekrose verschont, sie sind 
schon einer zu starken Compression ausgesetzt gewesen, üeber 
diese, aus äusserst stark zusammengepressteji Hornzellen bestehende 
Schicht (s. Figg. 3 u. 4) mögen hier noch einige Worte Platz 
finden. 

Man hat diese Lage bisher als Fortsetzung des Stratum luci- 
dum aufgefasst und in ihr wohl einen gewichtigen Anhaltspunkt 
für die nicht richtige Annahme gefunden, dass die Pockenhöhle 
sich im oberen . Theite des sogenannten Rete Malpighi bilde. Es 
lässt sich auf verschiedene Weise leicht zeigen, dass wir es hier 
nicht mit einer einfachen Fortsetzung des Stratum lucidum zu thun 
haben. In genetischer Beziehung wissen wir schon, dass wir hier 
nur die allerobersten Lagen des Stratum lucidum sucheu können 
und dass diese, wie das ganze Stratum, vorher einen wohl charakteri- 
sirten, pathologischen Prozess durchgemacht haben. In rein ana- 
tomischer Beziehung haben wir 2 Dinge zu beachten. Erstens ist 
das normale Stratum lucidum beiderseits neben der Pocke mit 
unserem Stratum an der Pockendecke nicht in continuirliohem Zu- 
sammenhange, sondern beide sind stets getrennt durch, einfach ge- 
schwellte basale Hornzellen, das Vorstadium der Proliferation und 
Nekrose wie der Compression (s. Figg. 3 u, 4). 

Weiter zeigt bei starker Vergrösser ung das comprimirte Stra- 
tum ein eigentümliches Glitzern, als wäre feiner Glasstaub darauf 
gestreut, ein Aussehen, welches ein normales Stratum lucidum nie- 
mals bietet. Dagegen finden wir dasselbe Aussehen wieder in der 
Umgebung von Hämorrhagien in die Epidermis und so überall, wo 
wir Grund haben, eine Compression von Hornzellen vorauszusetzen. 
Anhangsweise will ich hier erwähnen, daßs ich, wenigstens für die 
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Fülle, welche mir zu Gebote standen, E- Wagner 1 ) gegenüber 
mit Entschiedenheit behaupten muss, dass diese Epithelialblutungen 
(durch Quetschung) oberhalb des Stratum lucidum im unte- 
ren Theile der mittleren lockeren Hornschicbt lagen. Ich 
stütze mich dabei ausser auf ändere Gründe vornehmlich auf das 
angegebene Unterscheidungsmerkmal zwischen comprimirten Hörn* 
zellenlageu und wahrer basaler Hornschicbt. 

Es erübrigt noch, einen Blick auf die grosse Differenz zu wer- 
fen, welche zwischen &er hier gegebenen Darstellung und den frühe- 
ren einerseits 1 und der jüngsten Schilderung Weigert's (siehe die 
oben citirte Abhandlung) andererseits besteht. Wir verdanken 
Weigert nicht nur die Untersuchung der pockenähnliehen Heerde 
in den inneren Organen, die des Antheils 4er Bakterien am Pocken- 
prozesse, sondern auch die Bereicherung der Wissenschaft mit der 
Kenntntss einer dem Pockenprozesse eigentbümlicben Zellendegene- 
ration, welche Weigert die „dipbtheroide Entartung" nennt. Ich 
glaube nicht, dass diese grossen Verdienste dadurch geschmälert 
werden können, dass ich behaupte, dass unter der Betonung dieser 
neugefundenen Erkrankiwgibeferde die Darstellung der eigentlichen 
Anatomie der Pocke, der Genese der Pockenpustel gelitten, von 
ihrer allgemeinen Geltung verloren hat. Mir scheinen die älteren 
Beschreibungen von Auspitz und Basch, E. Wagner, Rind- 
fleisch, welche den Hauptsitz der Pocke in die oberste Partie der 
Stachelschicht verlegen, der Wahrheit weit näher gekommen zu 
sein. Ich habe die „diphtheroiden, kernlösen Heerde*, welche stets 
im unteren Theile der Stachelschicht vorkommen sollen, nur in 
einem meiner Fälle und nur vereinzelt angetroffen und kann un- 
möglich zugeben, dass dieselben zur Genese der Pockenpustel in 
einer notwendigen Beziehung stehen. Eine Bemerkung mag für 
die zukünftige Forschung vielleicht nicht ohne Werth sein, welche 
diese Widersprüche aufzuklären hat. Das wunderbar reichhaltige 
Matertal, an welches die Weigert'sche Untersuchung anknüpfte, 
entstammte doch nur einer Epidemie (1871 — 1872), deren be- 
sondere Bösartigkeit bekannt ist. Wir wissen aber bereits, dass 
die Epidemien nicht nur eine klinische, sondern auch eine patho- 
logisch-anatomische Individualität besitzen und mir erscheint es 

') S. dessen bockst interessante Arbeit: Ueber Epithelialblntungen im Archiv 
der Heilkondc. Bd. 9. S. 497. 
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uiebt unwahrscheinlich, dass diese ausgebreiteten „diphtberoiden 
Heerde" Weigert's, welche vor ihn}: noch kein ftMwher gesehen 
hatte, diese acuteste Nekrose schon der unteren Stachelschicht als 
ein individueller Zuwachs, jener bösartigen Epidemie; sich heraus- 
stellen möge. Zu diesem Glauben verleitet mich insbesondere der 
Umstand, dass ich an einigen Schnitten mitten im Pockenkörper an 
Stellen, wo ich topographisch die Anfange des körnigen Serfalls 
vernmtben durfte, statt dessen kernlose Heerde von geschwellten 
Hornzellen traf, welche den Heerden Weigert's in der Tiefe der 
Stachelschicht genau entsprechen* wodurch mir die Verwandtschaft, 
vielleicht nur graduelle Verschiedenheit beider Prozesse einleuchtete. 
Da jedoch dieser Befund erst an der abgeschlossenen Serie von 
Präparaten meine Aufmerksamkeit auf sich z?g und die wenigen 
betreffenden Schnitte Über das Verhältnis* dieser Heerde 'zu einem 
Bakteriencentrum keinen genügenden Ausschluss gaben, so kann ich 
vorläufig die Identität dieser an verschiedenen Stellen der Epidermis 
gefundenen Heerde nicht sicher behaupten. 



Nachtrag. ........ 

Inzwischen war ich sp glücklich, mit Herrn Dr, Weigert mich 
brieflich (unter Austausch vop Präparaten) über die Auffassung ein- 
zelner Theile der Pockenefflorescenz besprechen ^u können und bin 
daher jetzt im Stande, eine präcisere Bezeichnung unserer immer 
noch bestehenden Differenz zugeben. Meinen „Pockenkörper" be- 
trachtet Weigert nicht als Vorstadium der Pockenhöble, sondern 
als me Bildung, welche zur Abkapselung derselbea dient» Nach 
ihm existirt ein „Pockenkörper" daher nur an der Peripherie von 
Pockenhöhlen, nach mir dagegen eine Zeit laug — besonders lange 
an den langsam sich bildenden Efflorescenzen der Planta — allein, 
ehe in seinem Centrum diß Bildimg der Pockeßhöhle beginnt Ich 
glaube von der Schwellung des Stratum lucidum an bis zur Aus- 
bildung der Höhle im Pockeokörper eine Reihe sich ungezwungen 
an einander , scbliessender Bilder vor mir zu haben. Weigert 
könnte diesen eventuell die umgekehrte Reihenfolge von der Ab- 
kapselung der Pockenhöhle bis zur Restitutio ad integrum ertheilen, 
ist jedoch auf den Vorgaqg der Abkapselung noch nicht so genau 
wie auf die übrigen Theile des Pockenprozesses eingegangen. 
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XXV. 

Beitrag zur Lehre von der Ichthyosis und von den Epithel- 
Wucherungen bei derselben nebst Bemerkungen über den 

Haarwechsel. 

Von Dr. Johannes Esoff aus St. Petersburg. 

(Hierzu Taf. XVI— XVII.) 

Aas dem pathologisch-anatomischen Institute des Hm. Prof. v. ßecklingbausen 
zu Strassburg 1. E. 



Obwohl die pathologische Anatomie der Ichthyosis bereits seh 
längerer Zeit zum Gegenstände wissenschaftlicher Untersuchungen 
geworden ist* bietet sie doch bis jetzt noch verschiedene Lücken dar. 

Ausser den älteren Arbeiten von THesius 1 ), Bebrend'), 
Hinie')* Steinhausen 4 ) (das betreffende Präparat, befand sieb 
im Berliner. Museum) und de« in klinischer Hinsicht schönen Be- 
schreibungen der französischen Dermatologen Alibert ), Ray er 6 ) 
u. A., sind besonders die späteren mikroskopischen Untersuchungen 
von Bäeensprung 7 ), Büchner ), H. Müller 9 ), Schabet 10 ), 
AuspiU"), M. Kohn 1 *) u. A. hier m erwähnen. 

*) Tilesius, Ausführliche Beschreibung und Abbildung der beiden sog. Stachel- 
schweinmenschen aus der bekannten englischen Familie Lambert. Altenburg 1802. 
■ *) Behr e n d , tomographische Darstellung der nicht syphil. Hautkrankheiten. Berlin. 
•) Hinze, Kleinere Schriften. Ltegnltz u. Leipzig 1828. 
*) Stein hausen, De singulari epidermidia deformitate. ßerolini 1828. 
5 ) Alibert, Monographie des Dermatose*. 1835. Tome 2. p. 669— 689. 
•) Bayer, Traite* theorique et pratique des maladiea de la peao 1835. Tome 3. 

p. 614—634. 
*) BSrensprnng, Beitrage zur Anat u. Patbol. der menschl. Haut. Leipzig 1848. 
") Buchner, Ein Fall ton Ichthyosis. Arcb. für phys. Heilk. 1854. S. 424— 434. 
*) H. Müller, Ichthyosis congenita. Verbandlungen der physikalisch -raedicinischen 

GeiwlUcuaft in Würzbwg 185<K Bd.I. S. 119-132. 
10 ) Sc ha bei, Ichthyosis congenita. Inauguralabhandlung, Stuttgart 1856. 
n ) Auspitz, Klinische Mittbeilungen. Ichthyosis neonatorum. Arcb. f. Dermat. 

u. Syphil. 1869. S. 253—259. Heft 2. 
tf ) M. Kohn, Ueber die sogenannte Framboesia und mehrere andere Arten Von 
papillären Neubildungen der Haut. Ichthyosis bystrix. Arcb. f. Dermat. u. 
Sjpbü. 1869. Hell 3. S. 417— 420. 
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Ich halte es, bevor ich zur Beschreibung meiner eigenen Unter- 
suchungen über diesen Gegenstand Übergehe, für zweckmässig, im 
Auszuge die mikroskopischen Beobachtungen der zuletzt erwähnten 
Gelehrten anzuführen, um den gegenwärtigen Stand der Wissen- 
schaft in Betreff dieser Frage zu prScisiren. 

Bären sprung hat eine mikroskopische Untersuchung der von 
Ichthyosis acquisita ergriffenen Haut geliefert; er fand eine Neu- 
bildung des Bindegewebes in dem Unterhautfettgewebe, eine Ab- 
lagerung körnigen Pigmentes im Gewebe der Lederhaut, eine Ver- 
größerung der Papillen, indem dieselben verlängert und an der 
Basis plattgedrückt, nach oben aber breiter und an der Spitze ab- 
gerundet erschienen. Die Gefässe der Papillen waren erweitert und 
die Papillen selbst enthielten zahlreiche Pigmentkörperehen ein- 
gestreut. An den Stellen, wo der Prozess vorgeschritten war, 
waren Talgdrüsen, Haarbälge und Haare nicht zu erkennen, in den 
weniger angegriffenen Partien dagegen erschienen die Zellen der 
Talgdrüsen von einem dunklen körnigen Inhalte erfüllt und die 
Ausfübrungsgänge verschlossen. Die Söhweissdrüsen waren noch 
Überali kenntlich und ihre Ausführungsgänge waren stets von 
Pigmentkörperchen begleitet. < 

Büchner beschrieb den Fall eines 19 Jahre alten jungen 
Mannes, dessen ganzer Körper von ichthyotischen Krusten bedeckt 
war; besonders waren aber die unteren Extremitäten betroffen, 
deren Krusten eine Dicke von mehreren Linien erreichten. 

Dieser Fall wurde von Luschka mikroskopisch untersucht. 
Er fand auf Horizontalschnitten ein Lamellensystem; auf einem 
Flächenraume von einem Quadratmillimeter waren immer mehrere 
Lücken, öfters bis 12 an der Zahl und von 0,02 — 0,08 Mm. Breite 
zu sehen. Diese Lücken waren von zahlreichen concentrisch ge- 
schichteten Lamellen umgeben. Meistens waren diese Lücken mit 
einer blassgrauen körnigen Substanz erfüllt; manebe derselben ent- 
hielten stark lichtbrechende Tropfen von 0,03 Mm. Grösse. Sowohl 
die feinkörnige Masse, wie die grösseren Tropfen, fand er identisch 
mit der Substanz, „welche die Ausführungsgänge schon längere 
Zeit verstopft gewesener Talgdrüsen erfüllt". In einigen der Lücken 
bemerkte er den Durchschnitt eines Haares, welches dieselben aber 
picht erfüllte, sondern noch von einer Fettroasse umgeben war. — 
In den Perpen diculärschnitten erschienen Bilder ganz anderer Art. 



Digitized by 



Google 



419 

Er fand bald pyramidale, bald cylindriscbe Formen, ähnlich den 
Cutispapillen, welche sämmtlich aus Epidermisplättchen zusammen* 
gesetzt waren. Bei den Cylinderehen waren die Flüchen der Platt- 
eben dö* Langsame nach geordnet, bei den Pyramiden dagegen in 
schiefer Richtung naeb allen Seiten hin. Diese Cylinderchen hält 
er für Abschnitte der die Oberbaut durchsetzenden Ausführungs- 
gange der Talg- und Scbweissdrüsen, deren oblurirende Fettmasse 
in den Horizontalschnitten in Form der erwähnten Lücken erschien; 
die pyramidalen Formen sind dagegen Wiederholungen der Cutis- 
papillen. Der Haarwuchs war nach seinen Beobachtungen nicht 
beeinträchtigt; nach der Entfernung der Krusten durch den Ge- 
brauch von Bfidern waren zahlreiche feine Härchen ron £— 1 Zoll 
Länge zu sehen. Die dunkle Färbung der Krusten sehreibt er 
nicht einer vermehrten Pigmentbildung, sondern einem Eindringen 
von Schmutetbeilchen zu. 

H. Müller untersuchte im Würzburger anatomischen Museum 
m Gemeinschaft mit Kölliker ein neugeborenes Kind mit Ichthyosis 
congenita. Nach einer sorgfältigen makroskopischen Beschreibung 
jedes einzelnen Körperteiles geht er zur mikroskopischen über und 
findet die Epidermis verdickt und nicht aus einem Lamellensystem, 
sondern aus Fasern oder Gylinderri bestehend, welche schichten- 
weise einander parallel gelagert waren. Die Stellung dieser Cy lin- 
der zur Cutis ist eine verschiedene: entweder sind sie senkrecht 
gestellt, oder unter einem spitzen Winkel, der manchmal so klein 
ist, dass die Cylinder der Oberfläche der Cutis parallel verlaufen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser Fasern oder Cylinder 
fand er, dass dieselben Röhren mit getrenntem Inhalt und Wan- 
dungen sind. Der Inhalt, dem Talg der Talgdrüsen gleich, besteht 
öfters aus einer körnigen Masse, welche mitunter noch deutliche 
Zellen enthält, oder glänzende zusammenfassende Tropfen bildet. 
Die Masse erscheint in durchfallendem Licht dunkel, in auffallen- 
dem weiss. Die Wände der Röhren zeigen von beiden Seiten 
Streifen, welche durch Aufeinanderschichtung der platten Epidermis- 
zellen bedingt sind. Ausser diesen waren auf den Schnitten noch 
andere Röhren zu sehen, welche kleiner und ebenfalls von fettigem 
Inhalte erfüllt waren, aber einen spiraligen Verlauf besassen. 
Diese letzteren Röhren hält H. Müller für die Ausführungsgänge 
der Talgdrüsen und Haarbälge. Das Verhältniss der Haarbälge zu 
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den Talgdrüsen war verschieden. Manchmal .erschienen die Talg- 
drüsen als Anhängsel des vergrttsserten Haarbalge6, oder dieser 
letztere selbst als ein seitliches Anhängsel eines grösseren Sackes, 
zu dem eine Drüsengruppe sich umgewandelt hatte. Das Haar war 
spiralförmig gewunden. Die mikroskopische Untersuchung der von 
den Händen und Füssen herstammenden Präparate. zeigte, dass die 
Alisführungsgänge, nachdem sie sich spiralflfclnig gewunden zur 
Epidermis hin erheben, einen gestreckten Verlauf annehmen, wäh- 
rend sie in der Epidermis selbst eine fast horizontale Richtung 
erbalten und von einer fettigen Masse, erfüllt sind*. 

Sc ha bei untersuchte ein im Tübinger pathologisch -anatomi- 
schen Museum befindliches Präparat eines Kindes «feiblichen Ge- 
schlechtes mit Ichthyosis congenita. Nach einer ziemlich .ausführ- 
lichen makroskopischen Beschreibung geht er aur mikroskopischen 
über, deren Resultate mit denen von H. Müller erhaltenen iden- 
tisch sind. 

In seiner Abhandlung „Consid6ratious sur la natura et ie 
traitement de l'Ichthyose" führt .Lailler 1 ) die Meinungen der fran- 
zösischen Dermatologen Bazin, Devergie, Alibert und Rayer 
über das Wesen dieses Prozesses an und polemisijrt gegen E. Wilson 
über die Anschauung dieses letzteren, dass die Ichthyosis eine 
Krankheit der Talgdrüsen sei, bedingt durch die Verringerung der 
Ausscheidung des Secrets. In seinem Schlussworte kommt er 
zu folgenden Sätzen: dass . zwischen der normalen Haut und dem 
Zustande, welcher sich Ichihyose oomte nennt, eine ganze 
Reihe von Uebergaogsstufen ezistirt, die man als Xerodermie be- 
zeichnen könnte; däss zwischen der Xerodermia ichtbyoides der 
Engländer und ihrer Ichthyosis sebacea ein wesentlicher Unterschied 
besteht: die erste sei eine Abweichung der Secretioo der Epidermis 
(deviation de la secrttion epidermique), während die andere eine 
Abweichung in der Secretion der Talgdrüsen . (deviation de la 
&6cr6tion sebacäe) vorstellt. 

Auspitz beschreibt einen Neugeborenen, dessen Haut bald 
nach der Geburt sich mit dunkelbraunen* fast schwarzen Schuppen 
-verschiedener Grösse bedeckte. Bei der mikroskopischen Unter- 

*) Lailler, Considlrations sur la Datare et Ie traitement de richthyose. 
Anoales de Derraat. et Syphilrgraph. pobMees par uöyon. 1869; Tome I. 
p. 82-99. 
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suchung dieser Schuppen fand er in und zwischen denselben zahl- 
reiche Fetttropfen, ausserdem eine körnige, bei durchfallendem 
Lichte dunkel erscheinende Misse, welche durch Alkalien heller 
wurde und - heim Aussieben mit Alkohol und Aether verschwand. 
Ob diese Masse in irgend einem Zusammenhange mit dem Talg- 
drU&ensecret steht, konnte nicht angegeben werden. 

Moritz Kofen liefert die Beschreibung eines 35 jahrigen Tage-' 
löhners, welcher an Ichthyosis hystrix litt und dessen obere 
Extremitäten* wie auch die vordere Halsgegend und der Rücken 
tob epidermoidafen Hti&eln von der Grösse etaes Hirsekornes bis 
zu der eines Kreuzers dicht bedeckt waren. Die zwischen ihnen 
liegenden Ffawtpftrtten besessen ein ganz normales Aussehen. Ausser- 
dem war der- Körper mit Pigmentstreifen, von der Stirn angefangen, 
nach der Medianlinie des Körpers* bis zur Symphyse und rückwärts, 
vom Scheitel längs der Wirbelsäule bis zur Sacralgegend bedeckt. 
An den Extremitäten entsprachen diese Streifen dem Verlaufe der 
Nervi cutanea Er wurde eine mikroskopische Untersuchung der 
Haut, die aus der Streckseite des Vorderarmes herausgeschnitten 
war, angestellt, wobei es steh erwies, dass die Cutis aus dichten 
Zügen von Bindegewebe und elastischen Fasern gebildet war. Talg- 
uftd Sehweissdrüsten ist es ihm nicht gelungen, in den Präparaten 
zu beobachten. Die Haarfollikel hatten im Bereiche der Cutis ein 
normales Aussehen; die äussere Wurzelscheide war verschmälert; 
das Haar sah normal aus. Im Bereiche des Papillarstratum da- 
gegen besasi die Süssere Wurzetecheide ein lamellöses, epider- 
moidales Aussehen. Die Papillen waren stark verlängert und ihre 
Gefässe erweitert, im Stratum vasorum und in den Papillen be- 
fanden sieh in reichlicher Menge Zellen mit stark lichtbrechenden 
Kernen, welche sich leicht durch Carmin färben Hessen. Die Zellen 
waren mit einander durch ein Netzwerk feiner, scharf contourirter 
Fäden verbunden. Das Bete Malpighii war „verbreitert". Die Epi- 
dermis ist über den Papillen in Gestalt zahlreicher concentrischer 
Schichten gelagert, die einzelnen Schiebten unterscheiden sieh durch 
die verschieden^ Färbung und Deutlichkeit der sie zusammensetzen- 
den Lamellen von einahder. Zorn Schiuss bemerkt Kohn, dass 
die Veränderungen bei Ichthyosis hrystrix vom „Stratum vascu- 
lare" mit dem Auftreten yx>» Exsudatzellen beginnt; ferner, dass 
die Papillen verlängert und an der Basis verbreitert erscheinen. 
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Er meint, dass diese Verlängerung der Papillen durch die Bildung 
neuen Bindegewebes (Vermehrung der Bindegewebskörper) bedingt 
sei. Das Stratum mucosum ist bedeutend vergr&ssert, noch mehr 
aber die Schiebt der abgeplatteten EpidermiszeUen, welche in ge- 
schichteter Lagerung an einander, festbaften. 

Hilton Fagge 1 ) hat mehrere Fülle Tan ichtbyotischer Haut 
untersucht nnd fand unter dem Mikroskop eine Eypertrophie der 
oberflächlichen Epidermislamellen , eine Verdickung der Haarsäeke, 
die in Querschnitten eine zwiebeiförmige, aus coneentrischen La- 
mellen bestehende Gestalt darboten. Die Haarwurzeln waren ge- 
spalten und zerfasert. 

Ausser diesen histologischen Untersuchungen sind auch chemische 
Analysen ichthyotischer Krusten von Fr. Simon, Mar eh and und 
Schlossberger geliefert worden. 

Fr. Simon fand, dass die Schuppen beim Verbrennen sich 
durch Eisenoxyd stark gelb färbten und die Asche vorwiegend aus 
kohlensaurem und pbospborsaurem Kalk und Eisenoxyd bestand, 
dass die Asche der Schwielen dagegen fast vollständig weiss aussah 
und nur Spuren von Eisenoxyd enthielt 

Prof. Marchand, welcher die Krusten in dem von Bären- 
sprung beschriebenen Falle untersuchte, erhielt auch eine gelb 
gefärbte Asche, die aus pbospborsaurem Kalk und Eisenoxyd be- 
stand und bedeutende Mengen Kieselsäure, dagegen keinen kohlen- 
sauren Kalk enthielt. 

Prof. Schlossberger, der die Krusten in Bücbner's Falle 
untersuchte, beschreibt in der „Nachschrift" zu dessen Arbeit fol- 
gendermaassen den Gang der Analyse, und die erreichten Resultate: 

Die ichthyotischen Krusten wurden mit Alkohol behandelt, in 
welchem Auszuge sich Krystalle von Kochsalz, Oeltropfen, schiefe 
Tafeln von Cholesterin und HippursSare vorfanden. . . 

Im Aetherauszug fanden sich Fette und etwas Cholesterin vor. 

Im wässrigen Auszug der Asche: Chlorkalium, Chlornatrium 
und Spuren von Gyps. 

Die Salzsäurelösung enthielt Kieselsäure, phosphorsaures Eisen- 
oxyd, reichlich phosphorsauren Kalk und Magnesia. Die Quantität 
des kohlensauren Kalkes ist in der Asche eine sehr unbedeutende. 

•) Hilton Fagge, üeber Ichthyosis. GoyV flosp. Reports 1869. XV. (Nach 
dem Referat im Are*, f. Dermal, und Syphü. f 870. Heft 4. S. 634.) 
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Es ist zti bemerken, dass nach dem Behandeln der Krusten mit 
Alkohol und Aether die Verbindung der ichthjotischen Cylinder 
dennoch fest blieb. 

Aus dem Vorhergehender? ist zu entnehmen, dass die Mehr- 
zahl der Forseher bei ihren histologischen, Beobachtungen ihre Auf- 
merksamkeit hauptsächlich den ichtbyotischen Krusten schenkte, 
wahrend sie die Veränderung der übrigen Haut und ihrer Organe 
fast gänzlich unbeachtet Hess. Dieser Umstand veranlasste mich, 
die mit ich thyo tischen Krusten bedeckte Haut der unteren Extremi- 
täten einer in dem Strassbnrger pathologischen Institut befindlichen 
Leiche, welche einem etwa 46jährigen Manne angehörte, zu unter- 
suchen. 

Der rechte Unterschenkel, welcher abgemagert war, war von dem mittleren 
Drittel seiner vorderen und zum Theii auch der Susseren Fläche ab bis zum unteren 
Ende auf einer Lange von 14 Cm. und einer Breite von 8 Gm. mit ichtbyotischen 
Krusten bedeckt, welche aus epidermoidalen Massen, theils von schwarzer, theils 
grauschwarzer Farbe, von 3 Mm. Dicke bestanden und wie verschmolzen aussahen. 
Rinnen durchfurchten die ganze erkrankte Partie und theilten dieselbe in einzelne 
Gebiete von verschiedener Grosse. Die Dicke der Krusten war keine gleichmässige ; 
sie war am beträchtlichsten in der Mitte des Unterschenkels, wo die Schuppen 
gleichzeitig grösser waren, während sie an der Grenze der erkrankten Stelle be- 
deutend an Stärke abnahmen, wodurch dem ganzen Thell ein ungleiches hügeliges 
Aussehen verliehen . wurde. 

Beim Abtrennen dieser Krusten erschien die darunter liegende Fläche uneben 
mit Vertiefungen und Erhöhungen, denen auf der unteren Fläche der Kruste Er- 
höhungen und Vertiefungen entsprachen. In der Umgebung des Hauptcentrums der 
Erkrankung in der Richtung nach innen und hinten war das mittlere Unterschen- 
keldrittel ebenfalls mit dergleichen Krusten bedeckt, die aber von geringer Dicke 
und dunkelbrauner Farbe waren und theils abgesonderte, theils in einander ver- 
schmolzene Gruppen darstellten. Die Krusten einiger dieser Massen waren in 
ihrem centralen Theile verdickt und verflachten sich nach der Peripherie zu. Die 
Schuppen dieser letzterwähnten Massen sind bedeutend kleiner, als diejenigen des 
Hauptcentrums der Erkrankung. Die Gefässe der Cutis und des subcutanen Fett- 
gewebes waren erweitert und mit geronnenem Blut erfüllt. Auf den am meisten 
bekannten Partien waren keine Haare aufzufinden; auf der hinteren Fläche da- 
gegen, wo die Krankheit nicht, ao weit vorgeschritten war, waren sie noch zum 
Theii sichtbar. Die Haut war an der Stelle der Hauptentwickelung des Prozesses 
sehr wenig beweglich. 

Auf dem linken Unterschenkel befand sich der Prozess in einem früheren 
Entwickelungsstadium. Hier erschienen die ichtbyotischen Krusten in Gruppen 
von kleinerem Umfange, von hellgrauer oder dankelgrauer Farbe; sie erhoben sich 
wenig über der Oberfläche der Haut, ihre Schuppen waren recht klein und an 
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diesem Beloe concentirten sie sich auf das mittlere Drittel des Unterschenkels 
and zwar auf die vordere and hintere Flache desselben. Die Haare waren in 
der ganzen Ausdehnung sichtbar; die Haut auf der ganzen Oberfläche beweglich. 
In der Umgebung der leidenden Partien war die Haut auf beiden Unterschenkeln 
pigmentirt, besonders auf der forderen und hinteren Fläche des oberen Drittels. 

Auf fceieem der beiden Unterschenkel war irgend welche Eroslot) oder Ver- 
leitung k« bemerket. 

Bei der Untersuchung der übrigen Körpertheile waren nirgends derartige Krusten 
aufzufinden. 

Leider ist mir unmöglich gewesen, irgend welche anamnestische Auskunft 
über diesen Fall zu erhalten. 

Die mikroskopischen Untersuchungen wurden von mir angestellt 
an Theilen, die in verschiedenen Graden der Erkrankung sich be- 
fanden; die Schnitte wurden geführt durch die ganze Dicke der 
Haut bis zum subcutanen Fettgewebe, wobei es sich erwies, dass 
die ichthyotischen Krusten aus über einander geschichteten Hörn* 
platten bestanden, die bald in Gestalt von streifigen, parallel der 
Haut laufenden Schichtungen auftraten, bald halbkuglige Räume 
ausfüllten, welche sich zwischen den verlängerten Papillen ein- 
senkten. 

Die halbkugligen Räume sind nicht* Anderes als Austritts- 
Öffnungen der Haarböige, was durch die Anwesenheit des Haares 
darin, welches von concentrisch gelagerten Schichtungen umgeben 
ist, nachgewiesen werden konnte. Es kommt nicht selten vor, dass 
zwei Haare in demselben Haarbalge, welcher eine hornige Metamor- 
phose erlitten hat, sich befinden. Der Verhornungsprozess be- 
schränkt sich nicht blos auf den Auslrittstheil, sondern dringt nicht 
selten bis zn einer gewissen Tiefe in den Haarbalg ein, so dass 
ein beträchtlicher Theil desselben bis zur äusseren Wurzelscheide 
mit, unter einander parallelen Schichtungen, zwischen denen sich 
der Haarschaft befindet, ausgefüllt erscheint. Die innere Wurzel- 
scheide ist nicht mehr sichtbar (Fig. 2). 

Ausser den grösseren Räumen zwischen den Schichten der 
ichthyotischen Krusten erscheinen auf den Schnitten auch andere 
unmittelbar über einander und in der Verlängerung des Ausführungs- 
ganges der Schweissdrüsen liegende kleinere Räume, entsprechend 
den Winduqgen desselben in der Hornschicht, die öfters (und aus- 
schliesslich in der Hornsehicht) von einer feinkörnigen Masse er- 
füllt sind. Die letzterwähnten Räume besitzen keine eigenen Wao- 
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düngen, sind aber von den Schichten der ichtbyotischen Krusten 
begrenzt 1 ). 

Dass diese Schichten aus Hornplatten bestehen, davon kann 
man sich leicht überzeugen, wenn dieselben mit Kali- oder Natron- 
lösung behandelt werden; wobei sie die Gestalt polygonaler Platten, 
die mit denen der normalen Hornschicht identisch sind, annehmen. 

Sowohl zwischen den oberen Schichten, wie auch zwischen 
denjenigen, die an der Grenze des Rete Malpighii liegen, finden 
sieb in grösserer Menge Pigmentkörnchen tbeils gesondert, theils 
in kleineren Häufchen. Bei der Einwirkung von Ferrocyankalium 
und Salzsäure auf diese Pigmentkörnchen färben sie sich mit blauer 
Farbe, — eine Reaction, welche an ihnen einen Bisengehalt nach- 
weist. Wie wir oben sahen, baben die Analysen von Marchand, 
Simon, Schlossberger in den ichtbyotischen Krusten im 
Allgemeinen die Anwesenheit von Eisen sichergestellt; die obige 
Reaction zeigt specieller, dass das Eisen wesentlich an die färben* 
den Partikelchen gebunden ist. 

Ausser dem Pigment kann man zwischen den oberen Schichten 
auch zufällig hineingedrungene Schmutztheilchen auffinden. 

Die Schichten der ichthyotiseben Krusten liegen zuweilen un- 
mittelbar Über der Schicht der Langer hans'schen Zellen, oder 
es befinden sich zwischen den Krusten und der erwähnten Reihe 
der Zeilen der Malpighi'schen Schicht Zellen, welche weniger 
flach sind als die Hornplatten, noch einen ovalen Kern besitzen 
und entweder schwach oder gar nicht durch Reagentien gefärbt wer- 
den; sie stellen also eine Uebergangsform der Epithelialzellen zu 
Hornplatten dar. 

Die Zellen des Rete Malpighii erscheinen stark pigmentirt; viele 
von ihnen enthalten zwei Kerne; die Pars interpapillaris des Rete 
Malpighii dringt tief hinein und verbindet sieb mit den Haarbälgen. 

Ich lege kein Gewicht auf die Stärke der Entwickelung des 
Rete Malpighii, wie es manche Dermatologen tbun, da mir bei der 
Untersuchung der normalen Haut nicht selten Gelegenheit geboten 

. J ) Es Ist nicht klar, weshalb H. Möller von Rohren spricht, während sogar 
im normalen Zustande der Ausführungskanal der Scbweissdrüsen in der. 
Malpighi'schen Schiebt keine eigene Membran besitzt, sondern von Epithelial- 
seilen begrenzt ist, in der Hornschicbt dagegen von den Schuppen derselben 
und in Folge dessen nur eine Lücke Innerhalb der Epidermis darstellt. " 
Archiv f. pathol. \nat. Bd.LXIX. IIft.3 u.4. 28 
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war, eine verschiedene Dicke dieser Schicht bei verschiedener*, 
nahezu gleichalterigen Individuen und an denselben Stellen zu 
beobachten. Die verschiedene Form der Papillen t- bald lang und 
schmal, bald breit und kurz ~ giebt uns nicht einmal im normalen 
Zustande eine Möglichkeit, über die Dicke der Malpighi'schen 
Schiebt au urtbeilen; viel weniger .dürfen wir bei pathologischen 
Prozessen , die mit einer Verlängerung der Papillen und mannich- 
faitigen, unregelmässigen Gestaltungen derselben verbunden sind, 
von einer pathologischen Stärke der Malpighischen Schicht reden. 

Die Hautpapiilen erscheinen verlängert und verschieden ge- 
staltet: bald eng und nach Oben zugespitzt, bald abgerundet und 
erweitert, in grosser Menge Pigment erhaltend, in Gestalt kleiner 
Häufchen; die Pigmentkörnchen befanden sich sowohl in der. Nähe 
der Gefäsae, wie auch in den Wänden derselben. » Die Geftsse der 
Papillen sind erweitert und gewunden und erscheinen in den oberen 
Theilen der Papillen geschlängelt. Die Gefässe der Pars reticularis 
cutis bieten verschiedene Veränderungen dar. 

Die Arterien haben im Volumen zugenommen und ihre Wände 
sind verändert. Das Bindegewebe der Adventitia erscheint verdickt 
und mit zahlreichen elastischen Fasern versehen; die Gefässe der 
Adventitia sind erweitert und ihre Wände stark entwickelte Die 
Media erscheint auf den Querschnitt in Gestalt einer stark ent- 
wickelten, breiten, ringförmigen Schicht, welche aus Muskelzellen 
besteht. Die Intima ist aus dünnen Fasern, mit zahlreichen spindel- 
förmigen, manchmal zwei oder drei Kerne enthakenden Zellen zu- 
sammengesetzt. An der Grenze gegen die Media ist sie von elasti- 
schen Fasern durchsetzt. Die Intima entwickelt sich so stark, dasa 
sie fast eben so mächtig, wie die fiedia erseheint. Innen ist 
sie mit Endothel , welches keine Veränderungen zeigt, bekleidet. 
Die beschriebenen Veränderungen bedingen eine. Verdickung der 
Arterie, ohne ihr Lumen zu. verengern. 

Die Veränderungen, der. Venen :bieten einige Abweichungen von 
denen der Arterien. Ihre Adventitia erleidet .keine besonderen Ver- 
änderungen, nur sind die Wände ihrer Gefässe etwas verdickt; 
ebenso ist die Media nicht von dem normalen Zustande abweichend. 
Der Prozess ist hauptsächlich auf die Intima beschränkt. Dieselbe 
bietet sehr dünne Fasern mit zahlreichen runden oder spindelförmi- 
gen Zellen dar und ist. so, sehr, entwickelt» „das$ ßi^ das Lpmen 
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des Geflsses bis zu einem sehr kleinen Durchmesser verringert 
oder in anderen F&Hen das Gefflss vollständig verstopft, so dass 
hier ein Bild zu Stande kommt, welches nach der Analogie mit 
ähnlichen Vorgängen bei Arterien Endophlebitis obliterans genannt 
werden kann. 

Dtie Scbweissdrüsen befanden sich manchmal to den oberen 
Tbeilen der Cutis, manchmal tief in dem subcutanen Gewebe; öfters 
waren sie parallel dem Haarbalge gelagert 1 )- 

Die pathologischen Veränderungen der Scbweissdrüsen selbst 
erscheinen, von zweierlei Art. Die Schlinge der Scbweissdrüsen- 
knäuel, die im normalen Zustande mit einschichtigem Epithel be- 
kleidet ist, ist von einer Masse mehrkerniger Epithelzellen erfüllt. 
Diese Zellen verstopfen das Lumen des Ganges, Flolge davon! 
ist eine CystenbiWung: die Schlinge der Drüse ist auf das Zwei- 
oder Dreifache des Normfclvolumens erweitert, ihr Lumen bildet 
einen weiten, mit Epitheüalzellen bekleideten, leeren Hohlraum. Die 
Kerne der Zeilen sind deutlich sichtbar. In anderen Füllen enthftlt 
die Cyste eine feinkörnige Masse (Fig. 5). 

Die andere Art der Veränderung ist durch die Verdickung der 
Wand der: Schlinge charakterisirt, sowie durch Neubildung von 
Bindegewebe, zwischen dessen Fasern eine Menge zum Theil Spindel- 
förmiger ZeUei auftreten, was besonders auf Querschnitten leicht 
zu beobachten ist. Die innere Fläche dieser Sohlingen ist aus zwei; 
Schichten gebildet: einer äusseren, aus einer Reibe Ten Bpithelialzellen 
bestehend, deren Protoplasma und Kerne durch Picrocarmin und 
Ilämatftxylin stark gefärbt werden, und einer inneren, welche blass 
erscheint und deren Kerne nicht deutlich wahrzunehmen sind. Das 
Lumen der Schlinge ist erweitert und erscheint auf den Schnitten 
scharf und deutlich begrenzt. Es ist nicht selten, dass das Innere 
der Schlinge von blassen, scharf, begrenzten Kugeln verschiedener 
Grösse eingenommen wird, wobei kleinere Kugeln öfters sich zu 
grösseren vereinigen, so das* sie an die Veränderungen erinnern, 
welche von Dr. Gay bei Elephantiasis beobachtet und als „hyaline 
Cylin*der u bezeichnet wurden. 

') Einige Dermatologen erwähnen bei der Beschreibung pathologischer Prozesse 
eine tiefere Lage der Scbweissdrüsen; mir scheinen jedoch diese Bemer- 
kungen" ungenao, denn es ist mir auch in der normalen Haut gelungen, ihre 
verschieden« Lage 2« coostatiren. 

28* 
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Die Ausführungsgänge der Schweissdrüsen, bald zur Oberfläche 
der Haut hin schieflaufend, bald parallel derselben liegend, oder 
endlich sich spiralförmig windend, erscheinen in ihrem Verlauf 
abwechselnd verengt und erweitert und nehmen in Folge dessen 
die Gestalt einer Perlschnur an. 

Der histologische Charakter der Veränderungen der Ausführungs- 
gänge tritt auch hier, wie in den Drüsen selbst, in zweierlei Weisen 
auf. Das Lumen des Ganges ist entweder mit zusammengedrückten 
Zellen und einer körnigen Masse erfüllt, oder der Ausführungsgang 
besteht aus zwei Schichten, von denen die äussere aus Zellen, die 
stark gefärbt werden, mit deutlich sichtbaren Kernen gebildet wird, 
während die innere Schicht blasse Zellen mit kaum wahrnehmbaren 
Kernen darbietet. 

In der Richtung des Ausführungsganges der Schweissdrüsen 
befinden sieh Anhäufungen indifferenter Zellen. Beim Eintritt des- 
selben in das Rete Malpighi erscheint er erweitert. Die Arterien der 
Drüsen sind erweitert und zeigen dieselben Veränderungen, wie die 
Arterien der Cutis. 

Auf Grund des eben Angeführten können wir behaupten, dass 
die erste Art der Veränderungen durch die Wucherung des Epithels 
des Ausführungsganges und der Drüse selbst charakterisirt ist; 
in Folge davon kommt es zu einer Verstopfung der Drüse und zur 
Bildung von Cysten. 

Die zweite Art bietet einen interstitiellen Prozess (tytr, verbun- 
den mit der Bildung hyaliner Cylinder. Diese Combination ist in 
den Schnitten so oft beobachtet worden, dass die Vermuthung ge- 
staltet ist, dass es ein interstitialer Prozess ist, welcher die Bildung 
der Cylinder bedingt. - • • 

Die Talgdrüsen verlieren ihren acinösen Charakter und bieten 

ebenfalls zweierlei Veränderungen dar. Bei der ersten Art bekommt 

die Drüse das Aussehen einer Cyste, deren Umfang der dreifache 

ist im Vergleich mit dem normalen Zustande. Die innere Fläche 

der Cyste ist von Epitheliale! len mit deutlich sichtbaren Kernen 

*t. Die Cyste ist manchmal von einer feinkörnigen Masse 

Die in der Wand des Haarbalges sich befindende Mündung 

Mtert. Die Veränderungen der zweiten Art sind folgender- 

i charakterisirt: die Talgdrüsen erscheinen in der Gestalt 

3, manchmal 4 kleinen Körpern, die neben, dem Haarbalge 



Digitized by 



Google 



429 

liegen und mit ihm in unmittelbarer Verbindung stehen. Die Um- 
risse der an der Wand der atrophischen Drüse liegenden Zellen, sind 
nicht deutlich zu sehen, ihre Kerne sind nicht mehr wahrnehmbar, 
das Lumen der Drüse ist mit kleinen Oel tropfen, manchmal aber 
mit einer formlosen feinkörnigen Masse erfüllt. Die Gefässe, die 
zwischen den Acini liegen, sind erweitert. 

Die Haarbälge liegen nicht selten tief in der Cutis, an der 
Grenze des subcutanen Fettgewebes, umgeben von Capillaren, welche 
auf Querschnitten das Aussehen eines Kranzes um den Haarbalg 
herum darbieten, oder die. Haarbälge sind zwischen den Schweiss- 
drüsen gelagert, wobei sie öfters unter verschiedenen Winkeln ge- 
knickt erscheinen. Diese Koickungen treten stets an der inserlions- 
stelte des M. arrector pili auf (Fig. 1). 

Der Muskel hat sowohl seiner Länge, wie auch seiner Breite 
nach zugenommen und zugleich ändert er seine Lage. Im nor- 
malen Zustande verläuft der Muskel bekanntlich in schräger Rich- 
tung durch die Cutis hinab, um sich an den Haarbalg unter einem 
spitzen Winkel zu inseriren; iu der ichtbyotischen Haut nimmt er 
eine fast horizontale Lage ein. Es kommt oft vor, dass er mit 
zwei oder drei einzelneil Bündeln beginnt, diese Bündel auf dem 
Wege zum Haarbalge hin sich. vereinigen und so einen einzigen 
starken Muskel bilden. Oder umgekehrt beginnt er in. der Cutis 
mit einem einzigen Stamme und zerfällt auf seinem weiteren Ver- 
laufe in zwei oder drei einzelne Bündel, welche sich an denselben 
Haarbalg befestigen. 

An der Ansatzstelle des M. arrector pili an den Haarbalg be- 
finden sich epitheliale Auswüchse als Fortsetzungen der äusseren 
Wurzelscheide. Sie bestehen aus denselben Epithel ialzellen, wie 
diese Wurzelscheide; die äussersten dieser Zellen besitzen eine 
cylindrische Form und einen runden , zuweilen auch zwei Kerne. 
Im Inneren ändert sich die Gestalt der Zellen, indem sie cubisch, 
weiterhin abgeplattet werden; ihre Kerne sind stets leicht erkeunr 
bar. > An der InserUoosstelle des M. arrector pili besitzen diese 
Auswüchse ein zugerundetes Ende (Fig. 3), oder sie verzweigen sieb, 
oder sie haben an ihrem Ende einen scharf begrenzten „Hohl- 
raum" (Fig. 4). 

Die Gestalt der Enden dieser Auswüchse ist von der Art und 
Weise der Insertion des M. arrector pili abhängig; in den Fällen, 
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wo derselbe mit einem einzigen Bündel ansetzt, bat der Auswuchs ein 
abgerundetes Ende, ist dann umgeben von Fasern von Bindegewebe, 
zwischen denen sich eine grosse Anzahl elastischer Fasern befindet; 
besteht der Muskel an der Ansatzstelle aus mehreren Bündeln, so 
zieht jedes derselben beim Ansetzen einen Theil der äusseren 
Wurzelscheide heraus und der ganze Auswuchs nimmt in Folge 
dessen eine verzweigte Gestalt an; oder die Auswüchse! sind an- 
fangs klein und von einander durch Fasern des Bindegewebes 
der Cutis getrennt, vereinigen sich ' aber in ihrem weiteren Verlaufe 
zu einem gemeinschaftlichen Auswüchse. Dieser hat häufig an sei- 
nem Ende einen runden, scharf begrenzten „Hohlräum"; die den 
„Hohlraum" bekleidenden Epithelial Zellen verflachen und verlängern 
sich, ibre Kerne werden oval oder gänslich unsichtbar; der „Hohl- 
raum" selbst erscheint bald von concentriseh gelagerten Romplatten 
oder, allerdings viel seltener, von einer feinkörnigen Masse erfüllt 
Zuweilen hatte ich Gelegenheit, zwei derartige, Ober einander und 
in der Verlängerung desselben Auswuchses gelagerte Hohlräume zu 
sehen, welche von einer feinkörnigen Masse erfüllt waren; auf die* 
selben folgten Reihen von Epitbelialzellen (die Fortsetzung desselben 
Auswuchses), ähnlich desjenigen der äusseren Warzelscbeide (Fig. 4). 
Darauf folgt au der Ansotzsteile M. arrector pili wieder ein Hohl- 
raum , welcher von grossen Zellen mit zwtei , manchmal drei 
Kerne» begrenzt ist; die Zeilen werden* nach dem Inneren des 
Hohlraumes zu flacher, besitzen aber noch deutlich wahrnehm- 
bare Kerne; die innersten Schichten aber bestehen aus Hornplatten 
ohne Kern und aus sehr kleinen Zellen mit kaum erkennbaren 
Umrissen; das Centrum de» Hohlraumes- schliesslich ist mit einer 
feinkörnigen Masse erfüllt. Der „Hohlraum" ist hier allerdings nur 
ideell vorhanden * indem derselbe von dem geschichteten 7 perl- 
artigen Körper aus Hornplatten gänzlich eingenommen wird. 

Häufig werden die Auswüchse nahe an ihrem • Ende feiner, 
dann wieder breiter; die diesen letzteren Theil bildenden Zellen 
werden viel schwächer 'gefärbt; sie erscheinen kleluer; ibre Kerne 
sind sehr deutlieh sichtbar. — Auf diese Weise ist der später ge- 
bildete Theil leicht von dem ursprünglichen zu unterscheiden. 

Die Breite und Länge dieser Auswüchse ist sehr verschieden, 
was von der 1 Richtung und Gestalt des M. arrector pili abhängt 
Ist seine Richtung eine 1 horizontale und ier beim Ansetzen in ver- 
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schiede ne Bündel zerklüftet, so ist die Breite und Länge der Äus- 
wüclme eine bedeutendere. Diese Auswüchse werden sowohl an 
normalen Haarbälgen beobachtet, wie auch an solchen, die winklig 
geknickt sind. Bei letzteren sind sie bedeutend stärker entwickelt. 
Andererseits habe ich mehr diffuse Auftreibungen des Hairbalges, 
veranlasst durch Hypertrophie der äusseren Wurzelscheide, gesehen, 
ja sogar auch inmitten derselben verhornte Perlen nachweisen 
können. 

Eine andere Art der Veränderung der Haarbälge besteht in 
einem Zusammenschrumpfen. Nach dem Ausfallen des Haares treten 
nehmlich die gegenüberstehenden Theile der Wurzelseheide mit ein« 
ander in unmittelbare Berührung und bilden ein gleichmässiges, 
schitäges, welliges, ziemlich breites Band, an dessen Seiten sich 
Talgdrüsen befidden. Dieses Band besteht aus denselben Epithelial« 
zelten, wie die normale äussere Wurzelscheide. Die äussersteu 
Zelten erscheinen an einander gedrückt, besitzen jedoch runde 
Kerne. • Nach unten hin weitet sich dieses Epithelialband in der 
Querrichtung aus und nimmt eine unregelmässige, verzweigte Ge* 
statt an, so dass weder die Haarwurzel, noch Zellen derselben mit 
ihren . grossen Kerpen wiederzuerkennen sind. Die Zellen der unte- 
rem erweiterten Partie sind Sn nichts von denjenigen des ganzen 
Bandes verschieden. Von aussen ist das Band von einer Membran 
umgeben, die aus Fasern von .Bindegewebe besteht, zwischen wel- 
chen zerstreutTunde nnd spindelförmige Zellen liegen. Diese Membran 
(vielleicht dte früberd äussere Membran des Haarbalges) liegt nicht 
unmittelbar ami Epithelialband an; zwischen ihr und dem letzteren 
befindet sich vielmehr ein Zwisehenraum ohne morphologische 
Elemente. 

Die Aenderung des Haares selbst beginnt damit, dass es sieb 
spiralförmig windet in der Richtung seiner Längsaxe, und zwar 
wechselt die Breite der Spiral Windungen an demselben Haare. Die 
äussere Wurzelscheide erscheint in zwei Streifen gespalten, von 
denen die äussere aus grösseren, verlängerten Epithelialzellen be- 
steht, deren Kerne eine biscuilähnliche Form darbieten. Der innere 
Streifen besteht im oberen Theil des Haarbalges aus abgeplatteten 
Hornschuppen, im unteren aus runden Zellen mit kaum sicht- 
baren Kernen. Dag Protoplasma der Zellen nimmt leicht die Carmin- 
farbe auf. Die innere Wurzelscheide ist nicht mehr erkennbar. Die 
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äussere Membran des Haarbalges besteht aus Fasern von Binde- 
gewebe mit rundlichen und spindelförmigen Zellen. Zwischen den 
Fasern sind zahlreiche querdurchschnittene Gefflsse zu bemerken. 
Nach innen von der erwähnten Membran folgt eine zweite, bestehend 
aus sehr dünnen Fasern und aus platten spindelförmigen Zellen mit 
kleinen runden Kernen. Die Glashaut ist blos in dem unteren 
Theile zu beobachten. 

Wir haben also ein Bild vor uns, in dem nach der Verhör* 
nung der Wurzel des spiralartig gewundenen Haares eine weitere 
Verhornung eintritt, an welcher auch die inneren Zellen der äusse- 
ren Wurzelscheide betheiligt sind. 

Der Haarwuchs hört in den Bälgen nicht auf, ausser an den- 
jenigen Stellen, wo der Prozess im höchsten Stadium der Ent- 
wicklung sich befindet. Bisweilen ist sogar eine besonders starke 
Cntwickelung der Haare durch Auswüchse aus der äusseren Wurzel- 
scheide und zugleich das Auftreten mehrerer Haare in einem Haar- 
balge zu bemerken. Diese Art der Eptwickelung der Haare wird 
weiter unten beschrieben werden. 

Die Bindegewebsbündcl des Unterhautfettgewebes erscheinen 
stark hypertrophirt, wie dies bereits von Bärensprung beobachtet 
worden ist; zwischen den Bindegewebsfasern befinden sich zahl- 
reiche spindelförmige Zellen mit kleinen Kernen. 

Das Vorhandensein ähnlicher EpithelialauswUcbse, welche der 
äusseren Wurzelscheide entspringen, hat schon längst in der Lite- 
ratur Erwähnung gefunden. So beschreibt Isidor Neumann 1 ) 
in seiner Abhandlung „Beitrag zur Kenntniss des Liehen exsuda- 
tiv us ruber" Epithelialauswüchse der äusseren Wurzelscbeide des 
unteren Theiles vom Haarbalge, welche die Gestalt regelmässig 
conischer, zapfenförmiger Fortsätze haben. Diese Fortsätze hält er 
für den krankhaft veränderten unteren Theil des Haarbalges. 

In einem anderen Aufsatze „Ueber die senilen Veränderungen 
der Haut des Menschen"*) beschreibt er ebenfalls Epithelialaus- 
wüchse. 

') Isidor Neu mann, Beitrag zur Kenntnis« des Lieben exsudations ruber. 
Sitzuogber. der kais. Acad. der Wissenschaft. 1868. Bd. LVIII. S. 38. Wien. 

*) Isidor Neu mann, Geber die sensilen Veränderungen des Haut des Men- 
schen. 1869. Sitzungsber. der kais. Aca4. der Wissenschaft. Bd. LI£. 
Heft 1. Wien, 
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In der letzten (4.) Auflage seines Handbuches, im Capitel über 
Prurigo, nimmt er diese Ausbuchtungen für Fallen des erweiterten 
Haarbalges, welche durch Anhäufung von Zellen der äusseren 
Wurzelscheide und Schrumpfungen der Cutis entstehen und im 
Durchschnitte wie die eben erwähnten Fortsätze aussehen. 

In seiner Arbeit: „Zur Anatomie von Prurigo" beschreibt 
Derby 1 ) Fortsätze, welche an der Insertionsstelle des M. arrector 
pili entstehen, und bemerkt dabei, dass in denjenigen Fällen, wo 
die Auswüchse eine Cyste besassen, das Haar unter einem Winkel 
geknickt war. Als Ursache der Ent Wickelung derartiger Auswüchse 
sieht er den vom M. arrector pili auf die äussere Wurzelscheide 
ausgeübten Zug an, wobei er die Bemerkung hinzufügt, dass der 
Muskel nicht unmittelbar an die Spitze des Auswuchses sich be- 
festigt und dass auch auf der entgegengesetzten Seite derartige 
kleinere Auswüchse vorhanden sind. Hierauf sich stützend, seh li esst 
er, dass der M. arrector pili nicht allein diese Auswüchse bedingt. 
Diese Auswüchse sind von der Glashaut und der inneren Scheide 
des Haarbalges begrenzt, an welcher sich der Muskel inserirt. 

Zum Scbluss bemerkt er, dass bei Prurigo eine Erkrankung 
der Haare eintritt, bei der die äussere Wurzelscheide Auswüchse 
verschiedener Grösse liefert, welche in die Bündel des M. arrector 
pili eindringen. 

In einem „Beiträge zur Anatomie der pruriginösen Haut" be- 
titelten Aufsatze giebt auch Gay*) eine Beschreibung derartiger 
Auswüchse an der Insertionsstelle des M. arrector pili an. Er 
beobachtete in der Mehrzahl der Fälle ähnliche Ausstülpungen, die 
meistens oberhalb, selten unterhalb der Insertionsstelle des M. 
arrector pili lagen und verschiedene Grösse und verschiedene, bald 
ovale, bald halbkuglige Form besassen. 

Au^ dem Vorhergehenden ist schon ersichtlich, welche unbe- 
stimmte Bedeutung diesen Epithelialauswüchsen gegeben worden 
ist. Bald wurden sie für in ihrem unteren Theile erkrankte Haar- 
bälge, bald für Falten der äusseren Wurzelscheide, bald für eine 
der charakteristischen Veränderungen bei Prurigo gehalten. Sie 

1 ) Derby, Zur Anatomie von Prurigon. Sitzungsber. der kais. Acad. der Wissen- 
schaft. 1869. Bd. LIX. Heft 2. Wien. 

a ) Gay, Beiträge zur Anatomie der pruriginösen Haut, Arcb. f f Permat, und 
Sypfail. 1871. ReU|, 
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Wurden bald oberhalb, bald unterhalb, bald endlich an der Insertions- 
stelle des M. arrector pili beobachtet. 

Als ich ähnliche Auswüchse auch bei Ichthyosis fand, fühlte 
ich mich veranlasst, zu untersuchen, ob nicht auch in der nor- 
malen Haut derartige Auswüchse existiren. Kleine Fortsätze der 
äusseren Wurzelscheide waren schon längst bekannt [s. Kölliker 1 )]. 
Ich verwendete zu meiner Untersuchung die Haut von 26 verschie- 
denen Leichen, unter denen sieh Männer-, Frauen* und Kinder- 
reichen im Alter von 2£ — 73 Jahren befanden ; dabei nahm ich die 
Haut des Kinnes, des behaarten Theiles der Brust, des Mons veneris, 
der Hand, des Ober- und Unterschenkels und der Dorsalseite der 
grossen Zehe vor. 

Bei diesen Untersuchungen der normalen Haut: hatte ich stets 
Gelegenheit, Epithelialauswüchse, welche der äusseren Wurzelscheide 
entsprangen, zu beobachten, die ihrem Charakter nach' in zwei 
Gruppen getheilt werden können. 

Der ersten Gruppe von Auswüchsen gehören solche an, welche 
unabhängig vom M. arrector pili sind: Diese Auswüchse können an 
der ganzen Oberfläche des Haarbalges sowohl ans der unteren, wie 
aus der oberen Partie dtfr äusseren Wurzelscheide zur Entwicklung 
gelangen. Dieselben erscheinet in Gestfalt eines länglichen Abs- 
wuchses, welcher einen Haarschaft enthält. Sich »ach unten er- 
weiternd, nimmt dieser, primäre Auswuchs die Gestik eines uhregei- 
tftääsigen Körpers mit gezähnelten- Rändern an, aus d4nen sich 
secundäre kleinere Auswüchse entwickeln. 

Die Zellen des primären länglichen Auswuchses färbten sich, 
wie die Zellen der äusseren Wurzelseheide und waren in Nichts 
von' diesen letzteren verschieden. Sie waren eubiscb und ent- 
hielten einen, manchmal zwei runde Kerne. Die Zelleh dar seeun- 
däreri Auswüchse aber waren bedeutend kleinerv besessen zwar 
ebenso deutliche Kerne, färbten sich aber viel schwächer, als die 
Zellen der primären Auswüchse (Fig. 9)« Diese Auswüchse dienen 
zur Bildung von Haaren, wie durch «die Anwesenheit eines Haar- 
schaftes in ihnen bewiesen wtrd. Von der Art 5 und Witee dieser 
Haarbildung wird weiter unten die Rede sein. 

' >} Kölliker, Zar Entwicketangsgeatfeicbte dar Suiserefi Hast. Zeitschrift f. 
wigsensebaft. Zoologie. ß<J. 2. 1850. S. 67 — 97» 
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Eine Abänderung dieser Auswüchse hatte ich Gelegenheit, in 
der Haut des Mons veneris zu beobachten. Hier entstehen unter 
den Talgdrüsen, an beiden Seiten des Haarbalges aus der Süsseren 
Wurzelscheide 5^-7 Auswüchse, welche, mit einem feinen Stiel 
beginnend und aus mehreren Zellenreihen bestehend, an. ihrem 
Ende eine Perle besitzen, welche von mehreren Schichten vo* Epi- 
thelialzellen begrenzt ist Zuweilen senden sie einen kleineren Aus- 
wuchs zu d6n Süsseren Zellen der Talgdrüsen. Auch hier /unter- 
scheiden sich die Zellen des Auswuchses gar nicht von denen der 
Susseren Wurzelscheide. Was die Zeilen, welebe die Perle selbst 
bilden, anbetrifft, so erscheinen sie abgeplattet und haben einen 
undeutlichen Kern. Die Zellen der inneren Reihen werden sogar 
so abgeplattet, dass ihre Kerne nicht mehr wahrnehmbar, sind* 
Das Innere der Perle ist von concentrischen floroplatten gebildet. 
Die Zahl der Perlen entspricht derjenigen der Auswüchse, indem 
jeder Auswuchs an seinem Ende eine Perle besitz* (Fig. 8). Der- 
artige Auswüchse in den normalen Haust des. Mons venera, in «der 
Pubertätszeit erwähnt schon Wertheim ') und bildet sie auf Fig» 12 
seiner Tafel ab. < . .. 

Diese Auswüchse der Haarfollikel des Mons veneris mit ihren 
Perlen aus Hornplatten sind wahrscheinlich rudimentäre Haarbalge, 
die Perlen in ihnen rudimentäre. Haare, < Hierfür spricht ganz 
entschieden die Mittheilung Werlheim's, dass- er Gelegenheit 
hatte, auf dem Mons veneris 3 — 4 Haare in demselben Haarbalge 
an dessen unterer Partie zu beobachten. 

Gay ist ebenfalls der Ansicht, dass die Perten rudimentäre 
Haare darstellen,. Derby spricht dagegen von einem wirklichen 
Hohlraum, welchen er sogar als Cyste bezeichnet, 

Neumann beschreibt die Auswüchse in der Haut bei dem 
Liehen ruber in einer so übereinstimmenden Weise und nament- 
lich sind seine Abbildungen mit der von Wertheim in Fig. 12 
gegebenen Zeichnung so ähnlich, dass ich auch Neumann's Aus- 
wüchse zu dieser ersten Gruppe, nehmlksh rudimentärer Haarbildung, 
rechne. 

Das stark entwickelte Unterhautfettgewebe scheint ganz be~ 

'), Wertheim, Ueber den Bau des Haarbalges des Menschen; ferner über einige 
den Haarnachwuchs betreffende Punkte. Sitzungsber. der 'kais. Acad, der 
Wissenschaft. J864. Bd. L. Heft?. Wien, ' 
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sonders ein günstiger Boden für das WacbstliUm der Haare zu sein« 
Ich hatte nirgends Gelegenheit, so lange und mit so stark ent- 
wickelter Süsserer Wurzelscheide versehene Haarbälge zu sehen, 
wie gerade in dieser Gegend. Das Ende der Haarbälge lag öfters 
in dem Unterbautfettgewebe. 

Die zweite Gruppe von Auswüchsen ist durch den Sitz an der 
Insertionsstelle des M. arrector pili charakterisirt. 

Auch diese Auswüchse entspringen der Susseren Wurzelscheide 
und sind deren unmittelbare Fortsätze. Sie bilden einen Strang 
mit kleinen Ausbuchtungen an den Rändern, an welchen sich der 
M. arrector pili ansetzt. Zuweilen befindet sich in dem Ende des 
Stranges an der Ansatzstelle des Muskels eine Perle. Diese Aus- 
wüchse sind bedeutend länger, als die in der ersten Gruppe be- 
schriebenen, und bestehen aus cubischeu * Epithel ialzellen mit je 
einem kleinen Kerne. Die Perle selbst ist von mehreren Reihen von 
Epithelialzellen umgeben, von denen die äusseren abgeplattet sind 
und einen kleinen ovalen Kern enthalten; diejenigen, der inneren 
Reihen dagegen sind so stark abgeplattet, dass ihre Kerne nicht 
mehr wahrzunehmen sind. Das Innere der Perle selbst ist aus 
concentriscb gelagerten Hornplatten gebildet (Fig. 7). 

Zu dieser selben Gruppe von Auswüchsen zähle ich auch die 
von Gay und Derby bei Prurigo beschriebenen, sowohl wegen 
ihres Sitzes, wie auch ihrer Grösse. 

Mögen diese Auswüchse ein stumpfes Ende oder eine Perle 
besitzen, sie sind stets blos von Bindegewebsfasern begrenzt, 
welche aller Wahrscheinlichkeit nach der äusseren Membran des 
Haarbalges angehören', an welche sich ja in der normalen Haut der 
M. arrector pili ansetzt. 

Ich habe kein einziges Mal, weder in der normalen, noch in 
der ichthyotischen Haut gesehen, dass diese Auswüchse von der 
Glashaut und der inneren Scheide des Haarbalges umgeben wären, 
wie es Derby bei Prurigo beschreibt. Seine Bemerkung, dass die 
Entstehung dieser Auswüchse nicht immer durch die ausziehende 
Wirkung des M. arrector pili bedingt ist, da derselbe nicht immer 
direct an dem Ende des Auswuchses sich ansetzt, findet eine Er- 
klärung darin, dass derjenige Theil des Muskels, mit dem er sich 
an den Auswuchs befestigt, bei der Anfertigung der Schnitte leicht 
entfernt §eio kann. 



Digitized by 



Google 



43t 

Die Perlen in den Auswüchsen der zweiten Gruppe, d, h. den- 
jenigen, welche an der Ansatzstelle des M. arrector pili sich ent- 
wickeln, entstehen in Folge einer verstärkten Contraction des Muskels. 
Die äusseren Zellen der Perle vermehren sich, die inneren dagegen 
erleiden eine rückschreitende Metamorphose, d. b. entweder ver- 
wandeln sie sich in eine feinkörnige Masse oder sie verhornen. Als 
Begründung der obigen Meinung dient der Umstand , dass ich jn 
ichthyolischen Präparaten, da, wo der Muskel mit mehreren Bün- 
deln endete, Gelegenheit hatte, .auch mehrere, sogar hinter einander 
liegende und mit einer feinkörnigen Masse erfüllte Hohlräume zu 
beobachten. Die von diesen Hohlräumen weiter verlaufenden Aus- 
wüchse vereinigten sieb und bildeten einen gemeinschaftliehen Aus- 
wuchs, welcher seinerseits noch eine Perle aus Hornplatten ein- 
schlösse 

Die in der normalen Haut vorkommenden Auswüchse habe ich 
deswegen in zwei verschiedene Gruppen getrennt t weil ich einer- 
seits sehr oft Gelegenheit hatte, die vollständige Entwickeltmg von 
eigentlichen Haaren in den seitlichen Auswüchsen, welche der ersten 
Gruppe zugezählt worden sind, zu beobachten, andererseits 
niemals eine derartige Entwicklung in denjenigen Fällen bemerkt 
habe, in denen der Auswuchs an der Ansatzatelle des M. arrector 
pili gebildet war, welche ich daher, in der zweiten Gruppe zu- 
sammengelasst habe. 

Nach der Untersuchung der Epithelialauswüchse der normalen 
Haut ging ich zum Studium derselben bei dem ichthyotiseben Pro- 
zesse über, mit der Vermuthung, dass diese Auswüchse bei diesem 
Prozesse durch Waofastfeutn zunehmen. Und in der That überzeugte 
ich mich aft einer Reibe von Präparaten, dass die zur zweiten 
Gruppe gerechneten Auswüchse unter gewissen Umständen sich ver* 
grössern, indem sie sowohl nach der Länge, wie nach der Breite 
zunehmen, das sie dagegen in der ichthyotischen Haut nur aultreten in 
denjenigen Dimenäienen, welche sie in der normalen Haut darbieten.* 

Als begünstigende Umstände dieses exoessiven Wschsthums der 
Aufwüchse der zweiten Gruppe dient: erstens, dass der M. arrector 
pilf nicht nur hypertrophirt ist, sondern auch sehr oft zwei und mehr 
Mupkelbündel zur äusseren Wurzelscheide sendet, und zweitens, 
dass die' Epithelialzellen, sieh vermehrend, die Fasern des Binde- 
gewebes durchbohren und der M. arrector pili sieb dann djreot an 
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die Zellen des EpitheMalauswuchses ansetzt, was in der normalen 
Haut zu beobachten mir niemals gelungen ist. 

Man vergleiche in den Figuren 4 und 7 die erwähnten Aus- 
wüchse die arrectores pili miteinander und man wird diese beiden 
difflrentielten Momente auf' das Deutlichste erkiennen können. Der 
Muskel ruft, 1 indem er sich unter dem Einflüsse häufiger Reize con- 
trahirt, eine Wucherung der Zellen der Süsseren Wurzelscheide 
hervor und kann in Folge dessen als Primum inovens der epi- 
thelialen Neubildung betrachtet werden. 

Ich kann noch zum Beweise dafür, dass hier die verstärkte 
Contraction des M. arrector pili eint' wesentliche Rolle spielt, das 
Factum anfahren, dass schon in der normalen Haut unbedeutende 
Beugungen des Haarbalges an der Ansatzstelle des M. arrector pili 
vorkommen, so dass man wohl in den physiologischen Contraetio- 
nen sehon die Ursache dieser Verlegungen des Haarbalges Sachen 
darf. In der ichthyotiöchen Haut ändert sich. auch noch die Rich- 
tung des Muskels; indem sie aus dem schrägen Verlaufe sich dem 
horizontalen nähert,, so dass der Muskel fast parallel der Hautober- 
fläche gestellt wird. In Folge dieser Dislooation des Muskels muss 
die mechanische Einwirkung auf den Ansatzpunkt am Haarbalg 
gesteigert werden;" aus : diesem Grunde, scheint es, sind in der 
iohthyotjschen'Haut die Beugungen so gross, dass sie fast einen 
rechten Winkel bilden, während der Muskel selbst eine horizontale 
Lage angenommen hat (Fig. i). - 

Nachdemir nun die mikroskopischen Veränderungen bei Ichthyosis 
beschrieben worden sind, drängt sich die Frage amfy worin eigent- 
lich» das Wesen i dieses Prozesses besieht • Die in der Literatur hier- 
über niedergelegten Meinungen: sind sehr verschieden. Die iebthyo- 
tischen Krusten sind bald als Hypertrophie der Epidermis angesehen 
wordön (Altbert), bald ist .ihre 'Entstehung einer abweichenden 
Aassebeiduog zugeschrieben worden (Bazin, Lailler), und- zwar 
einer Verstärkung derselben (Bazän 's hypers6cr6tion d^pidenne); 
bald betrachtete man die Krustenbildung als durch Vermehrung 
und Veränderung des Talgdrftsensecrets bedingt; bald hielt man für 
die Ureache ihrer Bildung die Vermehrung und. Zurückhaltung des 
nachträglich vertrocknenden Talgdrüsehsecrets zwischen dert Epi- 
dermisj)lätlchen <Büchner) v bald nahm man eine qualitative Ver- 
änderung des. .aus den Cutiscapittaren« ausgeschiedenen Plasmas, in 
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Folge dessen und der abnormen Hautdrüsensecretion eine /eilige 
Degeneration der Epidermiszellen an und. suchte hierin «Kie ursäch* 
liehen Momente der Bildung iebthyotischer Epidearutisschichten 
(Sehabel); endlich sind die Anhäufungen der EpidermispUUtqhen 
nicht durch ihre übermässige Bildung, sondern durch abnorme 
Tenacität und gehinderte Abstossuug derselben erklärt worden 
(Hilton, Fagge). .■' 

Dass die iebthyotischen Krusten ebenso wie die Hornschicht 
der normalen Haut aus Hornptotten bestehen, daran kann kein 
Zweifel mehr obwalten;, es ist daher die Frage dabin zu stellen* 
ob die in normaler Menge gebildeten Hornplättcheu einfach zurück* 
gehalten und bei der veränderten Ausscheidung der Talgdrüsen 
nicht mehr abgestossen werden .— oder ob wir es. hier mit. einer 
verstärkten Bildung der Zellen der Malpighi'scben Schicht und/ etwa 
uoch mit einer grossen Neigung zur Verhornung zu thun buhen« 

Auf Gt und der mikroskopischen und chemischen Untersuchungen 
kanni die erste. Meinung knuin. zugegeben werden, da, wie bereits 
erwähnt wurde, die Talgdrüsen in der Ichthyosis entweder in einem 
stark atrophischen Zustande sich befinden, oder sich in Cysten um- 
wandeln, in beiden Fällen also solche Veränderungen, dArJhieten* 
welche //wenn auch nicht auf ein vollständiges Aufboren, so. doch 
auf eine starke Verminderung ihrer Function hinweisen. Ausserdem 
beweist 4ie Bemerkung gcblossberger's, dass n?ch der Behand- 
lung der iclithyptiscbep Krusten dqrch Alkohol und Aettaer ihr Zu- 
sammenhang ebenso fest bleibt» jedenfalls so viel, dass es nicht 
das Talgdrüsensecret ist, welches die Anhäufungen der Zellen 
bedingt. , , • t ;, 

Bei der .Beschreibung der Veränderung der Malpigbifechen 
Schicht hatten wir bereits Gelegenheit, zu erwähnen, dass es .un- 
möglich ist, dfß .Zunahme derselben,; besonders bei Prozessen, 
welche mit einer Verlängerung und Erweiterung der Papillen ver- 
bunden sind,, stricte w beweisen, da die Mächtigkeit dieser Schiebt 
sehen in der normalen Haft bei verschiedenen Individuen «ine ver- 
schiedene ist* Ebensowenig vermögen wir aus den Entwicklungs- 
graden der Zellen, welche die vermittelnde Schicht zwischen dem; 
Rete Malpigjhii und den IfompWitcben bilden, au bearbeiten, ob 
die Verhornung. gesteigert isU da uns ein Maass für. den normalen. 
Grad der Verhornung fehlt., Wir wüssen uns daher nftcbtfnqm» 
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anderen Maassstabe für die Beurteilung der Wucherung der epi- 
thelialen Gebilde der Haut umsehen und finden denselben an 
den dem Rete Malpighii analogen Hautgebilden. — Da wir oben 
nachgewiesen haben, dass die normal schon vorkommenden Aus- 
wüchse der äusseren Wurzelscheide an der Ansatzstelle des M. 
arrector pili bei der Ichthyosis stark hypertropheren, so erlangen 
wir dadurch das Recht, in analoger Weise auf eine verstärkte bildende 
Thätigkeit der Zellen der Malpighi'schen Schicht überhaupt zu 
schliefen. Die Verhornung der Haarbälge ihrerseits, an welcher 
auch die Zellen der äusseren Wurzelscheide betheiligt sind, und 
das Vorhandensein verhornter Perlen mitten in der hypertrophischen 
äusseren Wuraelscheide berechtigt uns, auch eine Verstärkung des 
Verhornungsprozesses anzunehmen. 

Was die oben beschriebenen Veränderungen der Gefässe an- 
betrifft, so habe ich dergleichen auch bei anderen chronischen 
Hautkrankheiten zu beobachten Gelegenheit gehabt. So beobachtete 
ich bei Elephantiasis eine Veränderung der Arterien nach Art der 
Endarteritis obliterans, wobei die ganze Intima aus dicken Binde- 
gewebsfasern bestand und auf diese Weise das Lumen der Gefässe 
vollkommen verstopft war. 

Wenig charakteristisch für die Ichthyosis sind die Verände- 
rungen der Schweissdrüsen, da ich Cysten des Drüsenganges, wie 
sie oben beschrieben wurden, in gleicher Weise bei Elephantiasis, 
Rheumatismus articul. acut, und bei Nephropyelitis auffinden konnte, 
was einerseits auf die Störung der Hautperspiration und anderer- 
seits auf den bestehenden Zusammenhang zwischen den Functionen 
der Schweissdrüsen und Nieren hinweist. 

Auf Grund obiger Untersuchungen kann ich meine Ansicht 
über die Natur des Prozesses der Ichthyosis dahin formuliren, dass 
er in einer gesteigerten Anbildung von Epithelialzellen 
mit gleichzeitig verstärkter Neigung derselben zur Ver- 
hornung besteht. Dabei kann eine übermässige Secretion der 
Talgdrüsen unmöglich eine wesentliche Rolle spielen, da dieselben 
entschiedet! verkleinert oder in Cysten umgewandelt, somit jeden- 
falls ihPeh^secretorischen Function fast ganz verlustig gegangen sind. 

Was für Ursachen diese verstärkte Thätigkeit des Epithels be- 
dingen, diese Frage wage ich, in Rücksicht auf den jetzigen Sund 
der Wissenschaft, nicht zu beantworten. 
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Ueber den Haarwechsel besteht bis jetzt keine feste Ansicht, 
vielmehr sind die Meinungen über diesen Gegenstand äusserst ver- 
schieden. 

Die ersten mikroskopischen Untersuchungen über den Haar- 
wechsel sind von Heusinger 1 ) geliefert worden. Er verfolgte 
diesen Prostess sowohl an den Spürhaaren, wie auch an den Körper- 
haaren der Thiere. Er spricht sich folgendermaassen aus (S.559): 
„Sollen an einer Stelle die Haare gewechselt werden, so werden 
neben den ganz blassen, fast ganz verschwundenen Zwiebeln der 
alten Haare kleine Pigmentkügelchen in der Lederhaut abgesetzt, 
bald darauf sieht man diese aus einer äusseren und inneren Sub- 
stanz gebildet, sie werden grösser und es verlängert sich die äussere 
Substanz in den Haarcylinder, der, unter die Oberhaut gelangt, 
hier eine Zeit lang liegen bleibt, die Oberhaut endlich durchbricht 
und nach aussen erscheint, während die alten Haare nun ausfallen." 
Er hatte öfters Gelegenheit, zwei Haare in einem Haarbalge zu sehen. 

Koblrausch 2 ), S. 312, beschreibt den Haarwechsel beim 
Eichhörnchen naeh Präparaten; welche aus getrockneter Haut an- 
gefertigt waren. Die Resultate seiner Untersuchungen sind folgende : 
„Die verschiedenen Uebergangsformen , welche ich gesehen habe, 
machen es mir wahrscheinlich, dass die erste Veränderung, welche 
das Ausfallen der Haare einleitet, den Haarknopf betrifft; er verliert 
seine zwiebelartige Form, wird schlanker, cylindrisch und nach unten 
conisch. Dann hat seine Ernährung ganz aufgehört, es gehen keine 
Zellen mehr in ihn ein und das Blastem wird zur Bildung eines 
neuen Haares verwandt." 

Kölliker 8 ) liefert S. 79 eine Beschreibung des Haarwechsels, 
welchen er an den Augenwimpern eines einjährigen Kindes beob- 
achtet hatte. Die Haarwurzel giebt einen langen cylindrischen Fort- 
satz nach unten; wenn derselbe dicker und länger wird, tritt in 
ihm eine Sonderung der äusseren und inneren Zellen ein. Während 
die äusseren rund und ungefärbt bleiben, entwickelt sich in den 

l ) Heusinger, Ueber das Hären oder die Regeneration der Haare. Deutsches 
Archiv für die Physiologie, herausgegeben von Meckel 1822. Bd. 7. 
S. 555— 561. 

*) Kohlrausch, Ueber innere Wurzelscheide und Epithelien des Haares. Muller's 
Archiv für Anatom, und Physiolog. 1846. 

*) 1. c. 

Arohir f. pathol. Anat. Bd . LXIX. Hft. 3 tt. 4. 29 
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inneren Pigment in Gestalt einer kegelförmigen Hasse, welche mit 
der Spitze nacb oben gerichtet ist, und auf diese Weise erscheinen 
ihre Elemente in zweierlei Gestalten: die inneren sind dunkel 
und pigmentirt, die äusseren hell. Dies ist nichts Anderes als ein 
junges Haar mit seiner inneren Wurzelscheide. Bei der weiteren 
Entwickelung des jungen Haares wird das in seinem Wachstbum 
gehemmte und mit dem Grunde des Balges nicht mehr in Verbin- 
dung stehende alte Haar immer mehr nach aussen geschoben, das 
junge dagegen wird länger und stärker, und nimmt die von dem- 
selben verlassene Lücke ein. Weiter beschreibt er ausführlich die 
Ausslossung der Haare: als Primum movens für das Absterben 
und Heraufrücken des alten Haares hält er die Bildung von Fort- 
sätzen am Grunde des Haarbalges von der Haarzwiebel und der 
äusseren Wurzelscheide aus, welche, sich verlängernd, die über 
ihnen gelegenen Theile des Haares nach oben treiben; auf diese 
Weise bilde sich ein immer grösser werdender Baum zwischen den 
Haarpapillen 'und dem eigentlichen Haare oder derjenigen Stelle, 
wo die runden Zellen sich verlängern und verhornen. Das Haar, 
von seinem ernährenden Boden entfernt, erhält immer weniger 
Blastem, steht in seinem Wachsthum still und verhornt auch in 
seinem untersten Theile. Die Zellen der Fortsätze, welche mit der 
Papille in Verbindung stehen, erhalten von der letzteren fortwährend 
neues Bildungsmateria), welches sie aus unbekannten Gründen nicht 
zur Bildung von Hornsubstanz, sondern zu ihrem eigenen Wachs- 
thum benutzen. Vergleicht man den Haarwechsel mit der Entwickelung 
der Haare, so stellt sich eine grosse Aehnlichkeit mit verhältniss- 
mässig unbedeutenden Unterschieden heraus. Kölliker widerlegt 
die Meinung von Kohlrausch, dass beim Ausfallen der Haare die 
erste Veränderung den Haarknopf betrifft, wodurch derselbe cylin- 
drisch und weiter nacb unten conisch werden soll, und meint im 
Gegentheil, dass die Wucherung der Zellen der Haarzwiebel das 
Primäre darstellt bei der Entfernung des alten Haares von der 
Papille. 

In seinem polemischen Aufsatze 1 ) gegen Steinlin, S. 293, 
meint Kölliker: „Beim Haarwechsel des Menschen verlängern 
sich die Bälge zwar auch, allein so wenig, dass das Heraufrücken 
der alten Haare nicht als nur scheinbar erklärt werden kann, das- 

*) Ibidem. 
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selbe kommt vielmehr durch die Wucherungen im Grunde des 
Balges zu Stande, die das Haar von der Papille abheben. Von 
einem Absterben der alten Pulpe habe ich beim Menschen nichts 
gesehen, vielmehr bildet sich hier das neue Haar auf der alten 
Pulpe, die, so wie auch der Haarsack, nicht wechselt. Dagegen 
wird ohne Ausnahme die innere Wurzeischeide des alten Haares 
resorbirt und verhornt auch der unterste Theil des Haares." 

Steinlin 1 ), S. 289, meint, dass der Haarwechsel nach dem 
vollendeten Wachstbum des Haares beginnt, und zwar mit dem 
Absterben der Haarpulpe (Papille); indem ihre Gefässe zu Grunde 
gehen, schrumpft die Pulpe zusammen, die Ernährung des Haares 
hört auf, wodurch das Haar seine Verbindung mit dem Balge ver- 
liert, welche nur durch die Pulpe vermittelt wird, so dass das Haar 
lose im Balge stecken bleibt. Beim Haarwechsel tritt eine Ver- 
längerung des Balges*) ein, in weichem am Boden eine Bildung 
neuer Zellen stattfindet, welche, entsprechend den Ausstülpungen 
des Haarsackes, eine kolbige Verlängerung der äusseren Wurzel- 
scheide darstellen. Anfangs bilden sie einen soliden Zellenhaufen, 
erst später entsteht darin eine Höhle, die sich allmählich vergrössert. 
Gegen diese grenzen sich die Zellen durch eine Art Epithelialüberzug 
ab, welcher in Form einer Membran einen vollkommen geschlosse- 
nen Sack bildet. Diese Membran ist die künftige innere Wurzel- 
scheide des Haares. Die erwähnte Höhle führt er unter dem Namen 
Keimsack auf. Dieser Keimsack wird in Folge einer weiteren Ver- 
mehrung der Zellen der äusseren Wurzelscheide vorgeschoben. Die 
Zellen selbst bilden durch ihre Vermehrung die Haarpulpe. Nach 
der Bildung der Pulpe entsteht aus den über derselben liegenden 
Zellen des Keimsackes das Haar, und aus den übrigen Zellen des 
Sackes bildet sieh die Haarscheide. Auf diese Weise wird während 
der Bildung des neuen Haares das alte allmählich ausgestossen, 
wozu verschiedene Momente behülflich sind: die Verlängerung des 
Haarsackes und der äusseren Wurzelscheide nach unten, und das 

') Steinlin, Zur Lehre von dem Bau und der Entwicklung der Haare. Zeit- 
schrift für rationelle Medicin, herausgegeben von Henle und Pfeuffer 1849. 
Bd. IX. Heft 1. S. 288-314. 

•) Unter Haarsack versteht er die Susserste zellgewebige Halle des Haares; mit 
dem Namen Haarbalg bezeichnet er den Haarsack mit der äusseren Warzei- 
scheide. 

29» 
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weitere Wachsthura des Keimsackes. Da ausserdem das junge Haar 
neben dem alten wächst, so wird die Ausstossung des letzteren 
durch die Verengerung des Raumes in der äusseren Wurzelscbeide 
begünstigt. Für eine völlige Ausstossung scheinen noch äussere 
Einflüsse nöthig zu sein. 

Langer 1 ), welcher den Haarwechsel bei verschiedenen Thier- 
species und auch beim Menschen studirte, sagt auf S. 2 Folgendes: 
„Meine Untersuchungen über diesen Gegenstand lehren, dass der 
Wiederersatz von demselben Haarkeim ausgehe, der auch das aus- 
gefallene Haar bildete, dass dieselbe Papille es sei, die das Zellen- 
material für das neu entstehende Haar liefere." Ferner meint er: 
„Das wachsende Haar, nach unten offen, um sich der Papille zu 
adaptiren, und dunkel pigmentirt, ist an diesen Merkmalen gleich 
als solches zu erkennen und von dem ausgewachsenen Haare leicht 
zu unterscheiden. Letzteres nebmlich, mag man es ausgefallen oder 
innerhalb des Follikels in Hautschnitten betrachten, ist immer an 
seinem Ende zugespitzt, ganz durchsichtig und nur aus Cortical- 
substanz selbst bei solchen Haaren bestehend, deren Medullär- 
Substanz am Schafte überwiegend ist." Auf S. 6 resumirt er den 
Haarwechsel bei Menschen und Thieren, wie folgt: „Das reife 
Haar löst sich sammt seiner inneren Wurzelscheide von der Papille 
los, zerfällt an seinem Ende in die der Corticalsubstanz eigenthüm- 
licheu Fasern; die Papille zieht sich in eine Aussackung des Fol- 
likels zurück und überkleidet sich mit Pigmentkernen. Die dunklen 
Römer mehren sich und bilden ein aufwärts zugespitztes embryo- 
nales Härchen. Durch Häutung des Follikels, Ablösen seiner Epi- 
dermis verliert das alte Haar seine Befestigung und fällt mit seiner 
Wurzelscheide, begünstigt durch mechanische Anlässe, aus." 

Wertheim 1 ), S. 310, welcher Haare von verschiedenen Körper- 
gegenden untersuchte, spricht über den Ursprung des Haares und 
seines Stengels aus den Bindegewebssträngen, und kommt zur Frage 
über den Nachwuchs beim Erwachsenen. In dieser Hinsicht sagt 
er: „dass in den Haarbälgen unter Umständen, die noch nicht auf- 
geklärt sind, eine Dislocation des Haarkolbens von der Papille in 
der Art vor sich geht, dass letztere sich senkt und gleichzeitig eine 

6 ) Langer, Ueber den Haarwechsel bei Thieren und Menschen. Denkschriften 

der kais. Acad. der Wissenschaft. 1850. Bd. I. Abtheil. 2. Wien. 
•) 1. c. 
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knospenartige Verlängerung des Balges nach abwärts zu Stande 
kommt"; — „dass von der derartig (vom Haar) Isolirten Papille 
aus sieb im alten Balge das junge Haar entwickle und aus dem 
Ausführungsgange desselben austrete. Hierauf beschränkt sich die 
Lehre vom Nachwüchse der Haare im extrauterinalen Leben, so 
weit sie sich auf wirklich Beobachtetes stützt" 1 ). 

Stieda*), S. 530, schildert den Haarwechsel bei Menschen 
und Thieren folgendermaassen: „In Folge der eingetretenen Atrophie 
der Haarpapille hört das Haar auf, in die Länge zu wachsen, die 
Zellen des Reimlagers werden zur Bildung der Rindensubstanz des 
Haarkölbens verbraucht bis auf einen geringen, den Haarkolben 
umgebenden Rest. Von hier aus gebt ein, die Cutis vor sich her- 
treibender Fortsatz aus. Ein Theil der Cutis wächst in diesen 
Sprossen hinein und wird zur Papille des neuen Haares, die Zellen 
der Sprossen werden zum Haar mit seinen Scheiden. So entsteht 
das neue Haar auf einer neuen Papille, während das alte Haar 
durch mechanische Einflüsse entfernt wird." 

Goette 8 ), S. 297, charakterisirt den Haarwechsel auf folgende 
Weiser „In einer Haaranlage entsteht, unabhängig und entfernt von 
der Papille, aus den zur Axe vorrückenden und verhornenden 
Rindenzellen ein Haar mit einem fortwachsenden Ende, dem Kolben, 
welcher in eioer Anschwellung der Haaranlage, dem Keimbette, liegt; 
an dieses scbliesst sich unten der schon vor dem Erscheinen des 
Haares existirende, die Papille umschliessende Zipfel der Haaranlage 
an. Da er nun früher oder später ganz ebenso wie der untere 
Anhang bei der primären Bildung ein vollkommenes Haar erzeugt, 
so nenne ich jenes erste re, durch den Manger einer Papille und 
einer ausgebildeten inneren Scheide unvollkommene und gleichsam 
in den sonstigen Entwickelungsverlauf eingeschobene, ein Schalt- 
haar. Das darunter entstehende Seeundärhaar entspricht also allein 
dem Typus, wie er im Embryo und in der primären Haarbildung 

f ) Eine ausführliche Beurtheilung von Wert heim'« Aufsatz findet sich bei 
Stieda S. 537. 
. *) Stieda, üeher den Haarwechsel. Archiv für Anatom, und Physiol. her- 
ausgegeben von Reichert und Du Bois-Reymond. 1867. S. 517 
bis 541. 

») Goette, Zur Morphologie der Haare. M. Schnitte'« Aren. Bd. IV. 
S.-273 — 322. 
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überhaupt herrscht und wahrscheinlich bei der Mehrzahl der Thiere 
überwiegend ist." Er sagt ferner S. 299: „Hat das Secundärbaar 
den Kolben des Schalthaares erreicht, so gleitet es an letzterem 
hinauf und hat also mit ihm dieselbe äussere Scheide. Dabei ver- 
schiebt sich oft der haarbildende Anhang unter dem Keimbette an 
die Seite desselben, so dass der Kolben des Scbalthaares in einer 
Ausstülpung der äusseren Scheide zu sitzen scheint" Zum Sehluss 
meint er S. 314: „Beim Menschen uud wahrscheinlich bei allen 
Haarthieren giebt es zwei , durch ihre Entwicklung und während 
des Wachstbums auch durch ihre Form unterschiedene Arten von 
Haaren : Die allgemein bekannten, mit einem Haarknopfe und einer, 
inneren Scheide versehenen, und die unabhängig von einer Papille 
wachsenden, stets kolbig endigenden und scheidenlosen, welche 
letzteren früher mit der rückschreitenden Metamorphose der ersteren 
identificirt wurden. Die Bildungsgesetze jeder Art sind unabhängig 
von Species und Alter." 

Unna 1 ) drückt sich über denselben Gegenstand auf S. 56 
seiner Arbeit so aus: „dass während der ganzen intra- und extra- 
uterinen Lebensdauer des Menschen eine mittlere Region des Haar- 
balgepitbels, durch ihre ProducUvität ausgezeichnet, die präformirte 
Anlage eines „Haarbeetes" bildet, welches im Stande ist, das ab- 
gelöste Papillenbaar aus sich heraus fortzusetzen und deren Stachel- 
zellen stets durch stärkere Carminfärbung , deren Balgwand durch 
den Mangel einer homogenen Grenzmembran gekennzeichnet sind, 
welche endlich an vielen Gegenden, wo es die umgebende Cutis 
erlaubt, mannicbfacb gestaltete epitheliale Wucherungen in dieselbe 
vortreibt". Bei seiner weiteren Entwickelung kann das Beetbaar 
vom neuen Papillenbaar verdrängt werden, es ist aber nicht un- 
bedingt notbwendig, denn das Papillenbaar kann das Haarbeet durch- 
bohren und neben dem Beethaar weiter wachsen. Er meint, dass 
da, wo die Haarbälge möglichst senkrecht in der Cutis liegen, wie 
bei den Cilien, Vibrissen, Cysten haaren und Kopfhaaren, die Ver- 
drängung des Beethaares vorwiege; am Barte und den Lanugohaaren 
dagegen, wo wegen des Muskelspieles die Haarbälge geknickt und 
gebogen erscheinen, sie das gemeinschaftliche Hervorsprossen des 

•) »Unna j Beitragt wr Histologie, und Entwicklungsgeschichte der menschlichen 
Oberhaut und ihrer Anhangsgebilde. Max SchulUeVAuch. M.-&H. 
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Papillenhaares und Beethaares nicht selten. Für die Bildung des 
Papillenhaares nimmt er die Theorie K Olli ker's über Cilien junger 
Individuen und Vibrissen an und fügt blos hinzu, dass junge in 
alten Haarbälgen zur Entwickelung gelangen. Er erkennt auch die 
Theorien Steinlin's und Stieda's für die Mehrzahl der Körper- 
theile an, indem. er den „Haarkolben" dieser Autoren durch sein 
Beetbaar ersetzt und statt der die alten Bälge umgebenden äusseren 
Scheide den Ausdruck Haarbeet einführt. Endlich erwähnt er die 
Entstehung des Papillenhaares durch die Bildung von Fortsätzen 
aus dem Haarbeet, was er an den Cilien oft beobachtet bat. 

Aus dem oben Angeführten ist zu ersehen, wie verschieden 
die Aisicbten über die Haarbildung sind; ich fühle mich daher ver- 
anlasst, denjenigen Entwickelungsgang der Haare, den ich an der 
normalen Haut verschiedener Rörpertheile und auch bei Ichthyosis 
beobachtet habe, hier zu schildern. 

Der Prozess beginnt meistens mit der Bildung eines Auswuchses 
aus der äusseren Wurzelscheide. Je nachdem dieser am oberen oder 
unteren Theile des Haarbalges entsteht, ist auch seine Bewicke- 
lung eine etwas verschiedene. Wo er jedoch entstehen mag, es 
tritt in ihm eine Diflferenzirung der Zellen ein, so dass die äusseren 
die äussere Wurzelscheide bilden, während die inneren die inuere 
Wurzelscheide liefern. Bevor aber diese Diflferenzirung stattgefunden 
hat, entsteht aus dem, den Auswuchs umgebenden Bindegewebe 
eine Papille; bei weiterem Wachsthum des Auswuchses ist in ihm 
schon ein völlig ausgebildeter Haarschaft zu sehen. Somit präsen- 
tirt bereits in der ersten Zeit seiner Entwickelung der Auswuchs 
ein vollkommen gebildetes Haar mit Papille, mit einer äusseren 
und inneren Wurzelscbeide und dem Schaft. 

Das weitere Wachsthum dieses neugebildeten Haares hängt 
von dem Sitz ab, d. b. davon, in welchem Theile der äusseren 
Wurzelscbeide und unter welchem Winkel zum älteren Haarbalge 
es zur Entwickelung gelangt. Hat es sich im oberen Theile und unter 
einem grossen Winkel zum alten Haar gebildet, so wächst es an 
seiner Verbindungsstelle mit diesem vermittelst seider äusseren 
Wurzelscheide zusammen, durchbohrt die äussere Würzelscheide 
des alten Haares und tritt mit diesem letzteren gemeinschaftlich an 
die Oberfläche heraus. Entwickelt es sich aber unter einem kleinen 
Winkel, so durchbohrt es die äussere Wurzelscbeide des alten Haares, 
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verw&cbst mit derselben und vollendet darin sein Wachstbum, ohne 
den Haarschaft des alten Haares zu berühren. In beiden Fällen 
kann das Wachsthum des alten Haares ungehindert bleiben. 

Wenn dagegen das neue Haar sich aus dem unteren Theile 
der äusseren Wurzelscheide und unter einem kleinen Winkel gegen 
den alten Haarbalg anbildet, so wächst es darin ebenfalls bis zur 
Oberfläche (Fig. 2 bei Langer, Fig. 4 bei Stieda, Fig. 29 u. 45 
bei Goette und Fig. 17 bei Unna), ohne dass das Wachsthum 
des alten Haares gestört wird. 

In dem Falle endlich, wo das neugebildete Haar den untersten 
Tbeil des alten Haarbalges, nehmlich die Gegend der Haarzwiebel, 
durchbohrt, erleiden in Folge des von ihm hervorgerufenen Reizes 
die Epithelialzellen der Haarzwiebel eine Verhornung, die Papille 
wird atrophisch, die äussere Wurzelscheide des neuen Haares ver- 
wächst mit der des alten und das wachsende junge Haar fährt fort, 
im alten Haarbalge zu wachsen, indem es leicht das alte. Haar mit 
seiner inneren Wurzelscheide ausstösst — Aeussere Einflüsse be- 
günstigen das Ausfallen des alten Haares (Fig. 10 bei Wertheim). 

Die angeführten Meinungen der früheren Beobachter können in 
folgende Kategorien unterschieden werden: 1. Rölliker, Langer; 
II. Steinlin, Stieda; zu der III. Kategorie müssen zugezählt 
werden die unter einander abweichenden Ansichten von Wertheim, 
Goette und Unna. 

Die Vertreter der ersten Ansicht nehmen die Entwicklung des 
jungen Haares auf der alten Papille an: diese sowohl, wie der 
Haarbaig, bleiben dieselben. Der Hauptunterschied zwischen den 
von ihnen angenommenen und dem soeben von mir beschriebenen 
Entwickelungsgange besteht darin, dass ich, wovon ich mich 
durch eine ganze Reihe von Präparaten überzeugen konnte, eine 
Neubildung des Haarbalges und der Papille annehmen muss. 
Die letztere entwickelt sich ganz im Anfange der Bildung des jungen 
Haares. In Betreff des späteren Wachsthums ist in unseren An- 
sichten kein bedeutender Unterschied vorhanden. 

Die Vertreter der zweiten Kategorie halten für charakteristisch 
bei dem Haarwechsel die Bildung des Jungen Haares auf einer 
neuen, Papille v wobei das junge Haar, das alte Haar erreichend, 
mit diesem in derselben Haarscheide weiter wächst. Das alte: Haar 
verwandelt sich in einen Kolben, welchen Stieda durch ^ Ab- 
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Wesenheit der inneren Wurzelscheide und dessen Haarbalg er durch 
die Abwesenheit der Papille charakterisirt. Ausserdem besitzt der 
Kolben nicht das gleichmäßige Aussehen der Rindensubstanz, s^rn- 
dem ist in Fasern zerlegt, welche aus dem Gentrum nach allen Seiten 
verlaufen, so dass der Kolben ein zerfasertes und zerklüftetes Aus- 
seben hat. 

Auch Goette (S. 297) charakterisirt sein Schalthaar durch die 
Abwesenheit der inneren Wurzelscheide und der Papille. Es ist 
mir nun mehrfach gelungen, den Haarkolben Stieda's zu sehen 
mit seinem zerklüfteten Ende, zugleich aber mit der inneren 
Wurzelscheide. In gleicher Höbe mit einem solchen Haarkolben 
ging zuweilen, und zwar gegenüber dem Ansatz des M. arrector 
pili, ein Auswuchs mit Papille unserer ersten Kategorie von dem 
Haarbalge aus (Fig. 6). Unna (S. 42) erwähnt auch, dass er Haare, 
wie Goette's, auf Fig. 44, 49, 55 und 56 dargestelltes Schalthaar, 
beobachtet hat und Zugleich mit völlig entwickelter innerer Wur- 
zelscheide. — Auf diese Weise verschwindet eines der am meisten 
charakteristischen Merkmale der beiden erwähnten Autoren. Was 
aber das andere Merkmal, die Abwesenheit der Papille betrifft, so 
kann es auf die Weise erklärt werden, dass der untere Theil des 
Haarbalges weggeschnitten war, wobei durch die mechanische Ver- 
letzung, wie es nicht selten bei der Anfertigung von Schnittpräpa- 
raten geschieht, das untere Ende des übriggebliebenen Haares zer- 
klüftet erscheint und so den „Haarkolben** bildet. Es kann also 
der Haarkolben von Stieda nicht als eine besondere Form der 
Haarwurzel betrachtet werden, sondern es ist ein schräger Durch- 
schnitt des alten Haares (siehe Stieda's Fig. 4). Ebenso ist 
Goette's Scbalthaar keine besondere Form von Haaren, sondern 
auch (wie z. B. aus seiner Fig. 29 und 45 ersichtlich) ein Durch- 
schnitt des alten Haarbalges mit dem vermittelst eines Auswuchses 
gebildeten jungen Haare. 

Unna (S. 56) bezeichnet mit dem Namen Beethaar das von 
der Papille abgetrennte Haar, welches in das Haarbeet hineingerückt 
ist. Die Entstehung des Haarbeetes charakterisirt er durch die Pro* 
ductivität der mittleren Region des Haarbalgepithels und durch den 
Mangel einer homogenen Grenzmembran. Ich habe bereits oben 
die Wucherung des Epithels in der normalen Haut an der Ansatz- 
steile des M. arrector pili geschildert (der letztere ist auf Unna's 
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Abbildungen nicht angegeben); nicht selten kommen kleinere Aus* 
wüchse auch auf der entgegengesetzten Seite vor, so dass es leicht 
möglich erscheint, dass die Schnitte gerade diesen Tfaeil des Haar« 
balges trafen, da Unna besonders bemerkt, dass diese Productivität 
des Haarbalgepithels in der mittleren Region sich findet. Was aber 
die beiden Merkmale, die starke Färbung der Zellen durch Carolin 
und den Mangel einer homogenen Membran betrifft, so sind die« 
selben so schwankend, dass sie kaum für charakteristisch angesehen 
werden können, um so mehr, da die homogene Grenzmembran 
manchmal in sehr dünnen Präparaten schwer wiederzuerkennen ist. 
Sein Beethaar auf Fig. 17 kann als ein junges Haar, welches in der 
äusseren Wurzelscbeide des alten Haares wächst, angesehen werden, 
während die untere Partie des alten Haarbalges weggeschnitten ist. 

Wenn oben (S, 9) das Auftreten zweier Haare in einem flaar- 
balge erwähnt wurde, so bedarf es noch der Erwähnung ähnlicher 
Befunde von Seiten früherer Untersucher. Wertheim 1 ) erwähnt 
auf S. 313, dass er am Mons veneris 2, 3 und mehr Haare in 
einem und demselben Haarbalge beobachtet hat. Dabei war in der 
unteren Partie ein Haar mit scharf contourirter Papille zu sehen; 
auf der Grenze des unteren und mittleren Drittels des Haarbalges 
ging aus seiner Wand ein zweites Haar hervor, auslaufend in ein 
knollenförmiges oder tannenzapfenartiges Gebilde. Etwas höher und 
abseits war noch ein drittes und in manchen Fällen darüber noch 
ein viertes Haar vorhanden. Alle strebten dem Ausfuhrungsgange 
zu, ohne ihn jedoch immer zu erreichen. 

Kurz vor Abschluss meiner Arbeit erfuhr ich aus der Mitthei- 
lung von Karl Schul in 9 ) in der Gesellschaft zur Beförderung der 
gesammten Naturwissenschaft zu Marburg, dass er an fünf aus der 
Haut des Bauches eines Ochsen stammenden Präparaten die all- 
mähliche Entwickelung der Haare aus den Auswüchsen demonstrirte 
und zwar in einer Weise, welche vollkommen ähnlich der von mir beim 
Menschen beobachteten ist. Jedes der neugebildeten Haare besass 
seine eigene Papille und, wie er hinzufügt, ist es hei den Tbteren 
ein äusserst häufiger Fall, dass 2 — 3 Haare aus einer Oeffnung 

«) I. c. 

') Schul in, Ueber den Haarwechsel und die Entwickelung von "Haarbälgen mit 
mehreren Haaren. Sitzungsber. der Gesellschaft zur Beförderung der gesammten 
Naturwissenschaft zu Marburg. 1870. Ne. 7. ' 
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hervortreten. Einmal bat er deren sogar sechs beobachtet. Seiner 
Meinung nach sind beim Menschen, bei Hunden und Kanineben 
die Haarbälge mit mehreren Haaren eine seeundfire Erscheinung; 
ursprünglich entwickelt sich blos ein Haar. Ausserdem fand er in 
der Haut der Achselhöhle eines 15jährigen Knaben einmal 3 und 
ein anderes Mal 5 von einem Wollbaar ausgehende Auswüchse, 
welche in die Cutis eindrangen. 

Meine sämmtlichen Präparate sind Herrn Prof. v. Reckling- 
hausen demonstrirt worden, und ich erfülle eine angenehme Pflicht, 
ihm auch an dieser Stelle meine Dankbarkeit auszudrücken sowohl 
für die unaufhörliche Aufmerksamkeit, welche er meiner Arbeit zu- 
wandte, wie auch für die hülfreiche Unterstützung, die er mir zu 
Theil werden Hess. 



Erklärung der Abbildungen. 

Taf. XVI — XVII. 
Präparate von Ichthyosis. 

Fig. 1 . Haarbalg, unter einem Winkel geknickt an der Ansalzstelle des M. arrector 
pili, mit einem Epithelialaoswuchs (a), ihm gegenober ein zweiter. Ver- 
grösserong Ocol. 3. Object 4. Hartnack. 

Fig. 2. Verhornung des Haarbalges fast bis zur Ansatzstelle des M. arrector pili. Die 
innere Wuneischeide ist nicht mehr sichtbar. Ocol. 3. Object 4. Hartnack. 

Fig. 3. Haarbalg unter einem Winkel gebogen; an der Ansatzstelle des M. arrector 
pili ist ein Epithdialauswuchs (a) mit bindegewebiger Begrenzung (b). 
Ocul. 3. Object 4. Hartnack. 

Fig. 4. Haarbalg mit verästelten Epithelialauswuchsen (a, a, a) an der Ansatz- 
stelle des M. arrector pili ; letzterer ist mit mehreren Bundein (m, m, m) 
unmittelbar an die Epithelialzellen der Auswüchse befestigt, wobei zwischen 
zwei Auswuchsen mit feinkörniger Masse erfällte Rflume sich befinden 
(h, h); am Ende des Auswuchses befindet sich eine Perle aus Hornplatten p. 
Ocul. 3. Object 5. Hartnack. 

Fig. 5. Cysten einer Schweissdruse, die innere Fläche des ausgeweiteten Drüsen- 
schlauches a mit Epithelialzellen mit deutlich sichtbaren Kernen bekleidet. 
Ocul. 3. Object 5. Hartnack. 

Prlparate von normaler Haut. 

Fig.. 6. Aus der Haut des Oberschenkels eines 73jlhrigen Mannes. Ein Theil des 
Haarbalges bis zur Anaatzstelle des M. arrector pili. Der untere Durch- 
schnitt des Haares ist zerfasert, hier deutliche innere Wurzelscheide. An 
der der Ansatzstelle des M. arrector pili gegenüberliegenden Seite befindet 
sich ein Epithelialauswuchs der äusseren Wurzelscheide (a) mit einer 
Papille (p): das neugefciWets Haar. Ooul. 3, Object 4. Hsrtaack. 
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Fig. 7. Aas der Haut des Unterschenkels eines erwachsenen Hannes. Epithelial- 
aus wuchs (a) an der Ansatzstelle des M. arrector pili, an dessen Ende 
eine Perle ans Hornplatten (p). Ocul. 3. Object 5. Hartnack. 

Fig. 8. Aus der Haut Mons veneris eines erwachsenen Mannes. Epithelialauswöchse 
aus der äusseren Wurzelscheide mit Perlen aus Hornplatten (p, p, p), drei auf 
der einen und zwei auf der anderen Seite des Haarbalges. Noch 'ein Aaswuchs 
a ohne Perle, sich mit der Talgdrüse t verbindend. Ocul. & Obj. 4. Hartnack. 

Fig. 9. Aus der Haut der Dorsalseite der Hand eines 22 jährigen jungen Mannes. 
Epithelialauswuehs aus der äusseren Wurzelscheide mit einem Haar (p, a) 
und mit kleineren secundären Auswüchsen (s. a). Der Haarbalg enthält 
zwei Haare, von denen das jüngere spiralförmig das ältere umwindet. 
Ocul. 3. Object 4. Hartnack. 



XXVI. 

Beiträge wir Kenotniss der Osteoroalacie. 

Von Dr. 0. Langendorff, 

Assistenten am physiologischen Institute zu Königsberg 

und 

J. Mommsen, 

CawJ. med. aus Frankfurt a. M. 

(Hierzu Taf. XVIII — XIX.) 

Mitgetheilt aus der chirnrg. Klinik des Prof. Gzerny in Freiburg i. B. 



Trotz vieler und sorgfältiger Arbeiten, die zumal in den letzten 
Jahren über Osteomalacie geliefert wurden, ist uns das Wesen dieser 
Krankheit, der eigentliche pathologische Prozess, bis beute dunkel 
geblieben. Mag man sich an den Theit der Autoren wenden, die 
vor Allem den anatomischen Vorgang in's Auge fassen, die die 
Knochenerweichung als eine directe Folge gestörter vitaler Vorgänge' 
im Knochengewebe, als eine besondere Ostitis betrachten 1 ), mag 
man von dem anderen Theil der Forscher eine Erklärung hoffen, 
die den Erweicbungsprozess als einen passiven, als Folge einer rein 
chemischen, man möchte sagen, grob mechanischen Ursache, als 
einen, durch irgend eine locale oder im Blute kreisende Substanz 

') Man konnte die« die VircboVgch* ÄBSöhavang nennen. 
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erzeugten Decalcinationsprozess 1 ) aufgefasst wissen wollen, — von 
Beiden wird man nur spärliche Aufklärung über den in Rede 
stellenden Vorgang erhalten. 

Die chemisch -mechanische Theorie ist in mancher Beziehung 
bequem und einfach; jedenfalls hat sie das Gute, dass sie sich auf 
ihre Richtigkeit einigermaassen leicht prüfen lHsst. lieber die feine- 
ren pathologisch-anatomischen Vorgänge lässt sich weit schwieriger 
Bestimmtes aussagen, zumal so lange uns wichtige anatomische und 
physiologische Vorarbeiten fehlen, so lange uns eine klare An- 
schauung über die Art der Verbindung von Knochensalzen mit 
Knochenknorpel, sowie ferner eine genaue Kenntniss über die Stoff- 
wechselvorgänge im normalen Knochengewebe abgeht. Schon aus 
Opportuuitätsgründen erscheint es also geboten , die Resultate der 
bisherigen chemischen Untersuchungen zu prüfen und ihre Zahl zu 
mehren. Auch letzteres ist in Folgendem, wenn schon in weit ge- 
ringerem Grade als wUnscbenswerth, geschehen. 

Auf Anregung des Herrn Professor Czerny nehmlich stellten 
wir im Laufe des vorigen Jahres einige Untersuchungen an einem 
Patienten an, der an ausgesprochener Osteomalacie litt. Die wich- 
tigsten Daten aus der Krankengeschichte desselben sind folgende: 

J. K., 38 Jahre alt, Schneider, stammt von gesunden Eltern. Als Kind war 
er Anfangs gesund und lernte ein Jahr alt, laufen. Bald nachher jedoch zeigten 
sieb deutliche Spuren von Rhachitis, angeblich in Folge eines Falles; er verlernte 
das Gehen und begann dies erst im 5. Jahre wieder. 

Von da an bis zum 32. Jahre war er stets gesund. Patient heiratbete im 
27. Jahre und wurde Vater von 3 gesunden Kindern. Ende des Jahres 1869 
hatte er zum erstenmal von „rheumatischen Schmerzen" zu leiden, die ihm zeit- 
weise das Gehen fast unmöglich machten, zeitweise wieder nachüessen. Vier Jahre 
nach Beginn dieser Schmerzen zog er sich die erste Fractur, einen Schlüsselbein- 
bruch, beim Aufbeben eines Bügeleisens zu. Von da an häuften sich derartige 
Ereignisse; kaum war er wieder aus dem Gypsverbsnde, so genügte ein geringer 
Insult, um eine neue Fractur herbeizufuhren. Anfangs heilten die Bruche in ziem- 
lich normaler Weise, später stellten sich jedoch die charakteristischen Verkrümmungen 
der Extremitäten, sowie eine bedeutende Difformität des Thorax ein. Patient litt 
ausserdem an Harnbeschwerden, in Folge von Goncretionen in der Blase 2 ). Er 
ging zu dieser Zeit an Krücken, arbeitete wenig, da er sehr schnell ermüdete. Die 
Therapie bestand in Salzwasserbädern. 

') Hierher gebort vor Allem die G. Schmidt-, respective 0. Weber'sche 

Milchsäuretheorie. 
*) Während seines Aufenthaltes in der Klinik wurde einmal ein bohnengrosser 

Stein entleert. 
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Am -4. April 1875 kam Patient aufs Nene mit einer Oberschenkelfractor ia 
das Freiburger Spital. Trotz sorgfältiger Behandlung mit Gypsverband und Exten- 
sion trat keine Coosolidation ein. Schmerzen waren zu dieser Zeit nicht mehr 
vorhanden. Im Mai begann der Kranke trotz besten Appetites und ungestörter Ver- 
dauung geistig so decrepide zu werden, das er Stuhl und Urin meist unter sich Hess; 
ein höchst störender Umstand für uns, die wir um diese Zeit unsere Untersuchungen 
begannen, da eine Controle über täglich entleerte Harnmengen dadurch selbst- 
redend sehr erschwert wurde. Patient hielt sich in dem geschilderten Zustand bei 
guter Verdauung und ohne Husten bis zum 17. September, wo er von einem 
asphyctischeo Anfalle befallen wurde. Am 1. October ein zweiter heftiger Anfall; 
beide wurden durch Eisblasen erfolgreich bekämpft. Am 13. October machte ein 
dritter Anfall von Asphyxie dem Leben des Patienten ein Ende. 

Sectionsergebniss 1 ). 

Haut massig genährt; gelblich, kein Decubitus. An der Wurzel des PenU 
ein i Markstuck grosses Ulcus (von der Urinflasche). 

Länge der Leiche vom Scheitel zur linken Ferse 130 Cm. Entfernung des 
Cond. ext. tibiae zur Sohle L. 40, R. 39,5 Cm. 

Schädeldach 9 ) dickwandig, im Occipitalschnitt 1 Cm., in der Temporal- 
gegend 7 Mm. dick, sehr hyperämisch, porös, leicht federnd, die beiden Tabulae von der 
Diploe nur undeutlich geschieden, der Knochen leicht schneidbar. Impressiones 
digitatae sehr wenig, Sulci meningei sehr stark ausgeprägt. 

Wirbelsäule bedeutend verkrümmt, im Halstheil sehr stark nach vorn convex, 
oberer Brusttbeil ebenso convex, doch noch stärker nach rechts als nach vorne, 
die Körper nach rechts gedreht. Unterer Brust- und oberer Lendentheil nach links und 
h inten convex, das Maximum dieser Krümmung entspricht etwa dem zehnten Brust- 
wirbel. Das Kreuzbein erscheint zusammengeknickt und stark nach hinten convex 
vorspringend. In sitzender Stellung, bei ra die flöhe gerecktem Kopfe die Ent- 
fernung vom Atlas bis zur Sitzebene 42 Cm. 

Das Becken steht schief, etwas nach vorne gedreht, die linke Spina 2 Zoll 
tiefer stehend uud mehr hervortretend als die rechte; Cristae oss. il. verdickt, bei 
ganz leichtem Druck gegen einander federnd. Promontorium stark in den Becken- 
eingang vorragend, Conj. vera 6,5 Cm. ; das Becken auch seitlich zusammengedruckt, 
Querdurchmesser OCm.; die Beckenknochen lederartig weich, biegsam, am hoch- 
gradigsten in der Gegend der Pfanne 1 ). 



*) Die Section wurde von Herrn Professor Czerny vorgenommen, z. Th. 8 Stunden 
post mortem. 

*) Der macerirte Schädel sammt Unterkiefer wiegt 370 Grm. (ein normaler 
Mannsschädel 800 — 900 Grm.); die Kronen der Zähne sind meist cariös; die 
Wurzeln scheinbar normal, ragen weit aus den geschrumpften und z. Th. 
perforirten Alveolen hervor. Siehe über das Ausfallen der Zähne bei Osteo- 
ms lacie. Gosserow, Monatsscbr. f. Geburts. XXIII. S. 328 ff. 

*) Genauere Maasse sollten am macerirten Becken genommen werden, allein 
durch ein Missverständnise ist das Skelet bis auf den Schädel und die schon 
vorher zur Untersuchung reservirten Knochen begraben worden. 
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Linke obere Extremität. Clavicula massig S-förmig gekrümmt, 1£ Zoll 
nach aussen Tom Sternalende eine Callusablagerung. Der Hnmerus 1 ) zeigt eine 
Knickung von c. 130° dicht unter dem Coli, chirurg. mit der Convexität nach 
vorn, ferner besteht an demselben Knochen eine Krümmung im unteren Drittel 
mit der Convezität nach aossen, so dass er eine langgewundene Spirale bildet. 
Periost leicht löslich; der Gelenkkopf in der unteren Hälfte gerötbet, blos mit 
einer ganz dünnen Knorpellage bedeckt, sehr weich; die eigentliche Knochenober- 
fläche bedeutend fester, rauh, gelbweiss. Auf dem Durchschnitt erscheint die com- 
pacte Substanz der Disphyse sehr verdünnt, doch ziemlich hart. Das Mark im 
Bereich der oberen zwei Drittel der Diaphyse roth, an den Epiphysen gelb. In 
der Mitte der Disphyse sind 2 längliche cystenartige Hohlräume, mit glatter Wand 
ausgekleidet, eine dünnflüssige, deutlich alkalisch reagirende Flüssigkeit enthaltend, 
der eine ist ober mandel-, der andere pflaumengross; letzterem entspricht eine 
der genannten Infractionen. In der oberen Epiphyse 2 bohnengrosse , ähnliche 
Hohlräume. Die Scspula Ist 1£ Zoll nach oben von der Spitze ihres Angulus 
hakenförmig gegen den Thorax geschlagen, die Spitze federt. Die Vorderarm- 
knochen im oberen Drittel winklig (c. 150°) geknickt, die Knickongsstelle liegt 
beim Radius 1 Zoll höher, als bei der Ulna, so dass die Pronation eigentlich erst 
von dieser Stelle an beginnt. 

Rechte obere Extremität, kaum verkrümmt, nur die Clavicula noch stärker 
S-förmig als links gebogen; Scapula auffeilend weich. Insertionsstelle des Deltoides sehr 
stark ausgesprochen. Die Endphalangen der Finger beiderseits kolbig, ver- 
kürzt auf ein Drittel der Lange der Mittelphalangen. Die Nägel 3 mal so breit 
als lang. 

Rechte Unterextremität. Oberschenkel etwas oberhalb der Mitte in der 
Continuitit unterbrochen, starke Knickung mit der Convexität nach aussen und Ver- 
dickung der beiden Knoehenenden an dieser Stelle. Der Unterschenkel mit dem 
unteren Bruchstuck stark nach einwärts gedreht, so dass bei horizontaler Rucken- 
lage rechts der innere, links der äussere Fussrand die Tischebene berührt. 

Linke Unterextremität. Oberschenkel unmittelbar unter dem Trochanter 
fractorirt, die Bruchenden durch eine nicht einmal straffe Baodmasse verknüpft, 
so dass nach allen Richtungen eine nicht unbedeutende Beweglichkeit besteht. Die 
Tibia schwach nach vorn convex; in der Nähe der Epiphysen am weichsten. Das 
Mark gelb, in der Mitte desselben eine circa markstuckgrosse Stelle gallertartig, da- 
neben eine kleine Cyste; eine ähnliche Cyste liegt in der Rindensubstanz 1£ Zoll 
unterhalb der Spina. Auch in der Fibula kleinere Cysten. Der lohalt der Cysten 
und der gallertartigen Partie reagirt deutlich alkalisch 9 ), das übrige Mark 
neutral. 

Dura mater schlaff, mit der Arachnoidea stellenweise verwachsen; ziemliche 
Mengen subaracbnoidaler Flüssigkeit. 

Gehirn symmetrisch entwickelt, Furchen stark ausgeprägt. Venen, besonders 

•) Fig. 1. 

*) Diese Reaction wurde nicht durch Ammoniak bedingt; eine sorgfältige Prüfung 
mit dem Nessler'schen Reagens ergab stets ein negatives Resultat. 
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Äer rechten Hemispbftre mit Blut überfüllt, ao der rechten mittleren Frontalwiodong 
oberflächliche Eccbymosen. Pia leicht abzieh bar; die Windungen klaffend. Hirnsab- 
stanz weich, Binde breit; weisse Substanz von zahlreichen Blotpunkten durchsetzt. 
Ventrikel, besonders der Hinterhörner , etwas erweitert, mit klarer Flüssigkeit 
gefüllt 

Herz schlaff, enthält flüssige« Blut, leichte Verdickungen am Bande der Mi- 
tralis, mediale Aortenklappe am Bande perforirt, kein atberomatöser Prozess. 

Longen collabiren stark, hintere untere Abschnitte luftleer. 

Milz klein, derb. 

Nieren klein, Kapsel schwer löslich. Binden- und Marksobstanz sehr blut- 
reich, Nierenbecken ond Kelche (besonders an der linken Niere) stark ausgedehnt, ent- 
halten zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrosse rehbraune Concremente, im linken 
Nierenbecken ein solches von Taobeneigrösse. Schleimhaut des Nierenbeckens stark 
hyperämi8ch. 

Leber mit tiefen Bippeneindrücken, Substanz ziemlich blutreich. Gallenblase 
enthalt dünnflüssige Galle. 

Schleimhaut des Magens schiefergrau, die des übrigen Darmtractus 
normal. 

In der Blase kein Concrement, Schleimhaut kaum hyperamiscb. 

Die Bippen nicht ganz leicht scbneidbar, zeigen zahlreiche Infractionen. 

I. Harnuntersuchungen 1 )* 

A. Abweichungen in der quantitativen Zusammensetzung der normalen Bestandteile 

des Harns. 

Als man anfing, sieb für die chemisch -analytischen Unter- 
suchungen der Excrete osteomalacischer Personen zu interessiren, 
musste es von vornherein nahe liegen, den Harn als dasjenige 
Vehikel zu betrachten, in welchem die dem Knochen entfremdeten 
Salze den Körper verlassen*). Auch' die relative Leichtigkeit der 
Untersuchung des Harns gegenüber den nur unter sehr erschwerten 
Umständen ausführbaren Fäcal- oder gar Speichelanalysen mag dazu 
beigetragen haben, im Harn die Function der Kalkausscheidung aus 
dem Organismus zu suchen. In der That wissen die ersten Beob- 
achter über diesen Gegenstand Derartiges zu berichten, dass man 
kaum glauben sollte, es könne noch ein Zweifel obwalten. So 
giebt Litzmann 1 ) an, dass man in mehreren Fällen, wo auf die 
Beschaffenheit des Harns geachtet wurde, ihn auffallend reich an 

l ) Von 0. Langendorff und J. Mommsen. 

*) Cf. Litzmann, Die Formen des Beckens etc. mit einem Anhange über 

Osteomalacie S. 123. 
«) 1. c S. 123. 
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phosphorsaurem oder kohlensaurem Kalk fand; er setzte beim Stehen 
ein weisses, kreideartiges Sediment ab, das in einem Falle beim 
Zusatz von Säuren unter Brausen sieh löste. Bald waren es meistens 
die scbmerzensfreien Intervalle, bald die Schmerzensparoxysmen 
selbst, in denen der Harn diese Beschaffenheit zeigte. Unter den 
neueren Beobachtern citirt u. A. ') auch Weber') einen solchen 
Fall,, bei dem von einem Arzte „mit vollkommenem Rechte" bei 
einer Frischentbundenen aus dem Vorhandensein von heftigen 
bohrenden und ziehenden Schmerzen im Becken und aus einer 
ganz enormen Vermehrung des phosphorsauren Kalkes 
im Harn die Diagnose ai*J Osteomalacie gestellt worden sei, Als 
die genannte Frau, eine trockne, gesunde Wohnung bezogen hatte, 
verloren sich die Schmerzen allmählich und die übermässige Kalk- 
ausscheidung im Urin sistirte völlig* 

Schliesslich gieht Billroth 5 ) an (ob auf Grund eigener Beob- 
achtungen?), dass in Fällen von Osteomalacie der aus den Knochen 
in's Blut übergeführte Kalk durch den Urin oft in grossen Mengen 
in der Form des Calciumoxalates ausgeschieden werde. 

Diesen Beobachtungen gegenüber stehen sehr zuverlässige An- 
gaben anderer Autoren. So in dein Falle, der auf der Schützen- 
berger 'sehen Klinik zu Strassburg im Jahre 1861 zur Beobach- 
tung kam, und dessen Harn von Spiel mann und Hepp 4 ) unter« 
sucht worden ist. Der blasse, 1011,6 schwere, alkalisch reagirende 
Urin einhielt nur eine geringe Quantität von Kalkphosphat;; in 
24 Stunden wurden nur 5,86 Grm. feuerfester Salze ausgeschieden. 
Der Salzgehalt, der in der Norm bei Männern zwischen 9,06 und 

') In manchen, ancb neueren Krankengeschichten ober Osteomalacie begegnet 
man der Angabe einer Vermehrung der Kalksalze im Urin, ohne dass dieselbe 
immer auf einer genaueren Bestimmung basirte; meist war in solchen Fällen 
ein Sediment das Auffallende; es sind diese Fälle übrigens keineswegs ohne 
Werth; so z. B. tei Parmeatier, Fälle von Osteomalacie aus Oemarquay's 
Klinik, I'Unioo 13, 1861 (Schmidt, Jahrb. 112. S.200); Arth. E. Dur- 
ham, Guy's Hosp. Rep. X. p. 348; 1864 (Schmidt, Jabrb. 126. S. 204). 
G. Engel (praes. Wem her), Fall von cystoider Entartung des gesammten 
Skeletts, Inauguraldissertation, Giessen 1864 (Gurlt's Jahreaber. im Archiv 
für klin. Chir. VIII. S. 30$). 

*) Dieses Aren. XXXIV. S. 14. 

«) Allgero. Chir. 6. Aufl. S. 520. 

*) Gaz. me*dic. de Strassbourg 1861. Nov8. p. 145. 

Arohiv f. pathol. 4nat. Bd. LX1X. Hft. 3 u. 4. 30 
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24,5, bei Frau«» zwischen 10,28 und 19,63 Grm. schwankt 1 ), war 
also ganz beträchtlich vermindert Aehnliches weiss Pagen* 
steeher*) zu berichten. Derselbe hat wiederholt Harnunter- 
suchungen vorgenommen, besonders auch in Fällen, in denen die 
Osteomalacie sich rapide entwickelte, und er bat niemals irgend 
welche Vermehrung der Salze nachweisen können. Im Gegen theil: 
der Drin war specifisch leicht (1008 — 1012), von etwas vermin- 
dertem Volumen, sehr blass, und der Salzgehalt war unter der 
Norm. 

Moers und Muck') endlich konnten h* allen drei, von ihnen 
sehr sorgfältig beobachteten und ausführlich- beschriebenen" Pillen 
zu keiner Zeit eine Vermehrung der Ralkausschektung constatiren. 

An die mitgetheilten Angaben über Harnbefunde bei Osteo- 
malacie erlauben wir uns, einen Tbeil der allerdings sehr spärlichen 
Resultate anzuscbl Jessen, zu denen wir bei unseren Analysen ge- 
langt sind. 

Wir arbeiteten, wie schon erwähnt, unter durchaus erschwer- 
ten Umständen. Entgegen einer Angabe Litzmann's, 4er zu Folge 
die geistigen Functionen bei Osteomalacischen bis zum Ende un- 
getrübt bleiben sollen, hatte sich bei unserem Patienten ein solcher 
Grad der Apathie, ja von Stumpfsinn 4 ), ausgebildet, dass es nur 
den sorglichsten Bemühungen des Wartepersonals möglieb war, 
die zur Analyse nöthigen Harnmengen zu erhalten. Der Urin, wie 
die Fäces, wurden zum grOssteti Tbeil in's Bett entleert. Die täg- 
liche Harnmenge zu bestimmen, war unter solchen Verhältnissen 
natürlich unmöglich, in einem Falle, in dem wir mit hoher Wahr- 
scheinlichkeit annehmen durften, das gesammte Tagesvolumen er- 
halten zu haben, betrug dasselbe nur 1270 Ccm. 

Das specifische Gewicht wurde zweimal zu 1017 bestimmt. 
Die Reaction war meistens schwach alkalisch (es bestand etwas 

*) Neubauer und Vogel, Analyse d. Harn», 6. Aofl. *S. 54. 

a ) Monatsschr. f. Geburtshulfe. XIX. S. 

») Deutsches Arcb. f. klio. Medicin« V. S. 485. 

*) Es ist wahrscheinlich, dass die Störung der psychische» Function mit der 
Betheiligung der knöchernen Scfeadelkapael an de» Erweicknqgspvoaess nnd 
den hierdurch bedingten Circulationsstöruogea im Gfatrirn In Zteamffienhang 
gebracht werden muss. — Vgl. hierzu 2 FäHe .ft-fl. FinkeylnbiKrg aber 
Osteomalacie mit Irresein. Allg. Zeitschrift för Psychiatrie XVU. % S. 119. 
(Schmidt, Jahrb. 109. S. 8S). 
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Blasenkatarrh); einmal fcoden wir sie neutral, zweimal war der 
Harn von einer intensiven Acidität, die trotz der heissen Witterung 
auch noth nach 24 .Stunden nachweisbar war. Fast immer war 
der Härm trübe; meistens bestand die Trübung nur aus einer Nubecula, 
bisweilen war ein wirkliebes Sediment vorhanden. Die. Trübung 
war zumeist (auch bei der sauren Reaction) durch Bakterien be- 
dingt, zu denen Blasenepithelien und weisse Blutzellen sich oftmals 
hinzugesellten. Das Sediment, das jedesmal genau mikroskopisch 
untersucht wurde, zeigte sich bestehend aus Tripelphospbaten und 
phosphorsaurem Kalk; ein Mal war Calciumcarbonat deutlich nach- 
zuweisen. 

Zu bemerken ist, dass, als im vergangenen Winter Herr Pro- 
fessor Bäum ler den Harn unseres Kranken wiederholt untersuchte, 
sich zu mehreren Malen Krystalle von oxalsaurem Kalk nachweisen 
Hessen. In den während . des Sommers untersuchten Sedimenten 
gelang es uns niemals mehr, (auch nicht nach 24 — 48 stund igem 
Stehen,) das Oxalat zu finden. Auch als wir nach der von Neu* 
bau er 2 ) angegebenen Methode, durch die man sehr geringe Spuren 
von Oxalsäure im Harne aufzufinden vermag, den Urin untersuch- 
ten, glückte es nicht, auch nur Spuren des gesuchten Salzes dir- 
zuthun. 

Es handelte sich nun für uns darum, einmal die Phosphor- 
säureausscheidung zxx untersuchen, und dann die Menge der Aschen* 
bestandtheile im Allgemeinen und des Kalkes im Besonderen zu 
ermitteln. Die Phosphorsäure, wurde durch Titrirung mit Uran- 
lösung bestimmt; und zwar titiirten wir entweder das Filtrat allein, 
oder das Filtrat und das in Essigsäure gelöste Sediment für sich; 
oder wir schüttelten den Urin gut durch und setzten dann so viel 
Essigsäure zu, dass die Trübung, soweit sie von Phosphaten ver- 
anlasst war, verschwand; klarer Harn könnte natürlich ohne Weiteres 
zur Phosphorsäurebestimmung benutzt werden. Endlich veraschten 
wir auch einige Male gewisse Hammengen und titrirten die Lösung 
der Asche. Es geschah dies, um zu erkennen, ob vielleicht Phosphor- 
säure vorhanden war, welche in organischen Verbindungen (z. B. 
als Glycerinphosphorsäure) festgehalten, durch Uranlösung nicht 
ausgefällt wurde. 

i) I. c. s. 115. 
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Wir erhielten nun von, an verschiedenen Tagen gesammelten 
Harnmengen folgende Zahlen: 

I. Harn klar und sehr diluirt PO & 

(M)5 pCt. 
IL Harn trübe, durch Essigsäure aufgehellt . . 0,11 pCt. 
Zwischen diesen beiden Werthen stehen noch die Ergebnisse 
zweier anderer Analysen, die wir nicht mit aufführen, da bei diesen 
die gesammte Tagesquantität zu wenig annähernd erhalten wor- 
den war. 

III. Harn concentrirt, sedimentirend .... PO, 

Filrat + Sediment 0,116 pCu 

[IV 1 ). Harn sehr concentrirt, trübe 

Filtrat allein 0,16 pCt.]. 

V. Harn klar und diluirt, 

aus der Asche berechnet 0,0497 pGL 

Wollen wir nun in diesen Fällen die tägliche Gesammt-P0 5 - 
Ausscheidung berechnen, so können wir nur für II die wirkliche 
24 stündige Harnmenge benutzen, da es nur in diesem Falle gelang, 
die Gesammtquantität (1270 Ccm.) zu erhalten. In I, III, IV und V 
gelang dies nur mehr oder weniger anuähernd ; wir haben für diese 
Fälle daher ein 24 stündiges Hainvolumen von 1500 Gem.. ange- 
nommen*), und diese Zahl ist im Allgemeinen eher zu hoch als zu 
niedrig, für No. IV jedenfalls zu hoch gegriffen. 
P0 5 -Ausscheidung in 24 Stunden: 
1. 0,75, 
IL 1,397, 
III. 1,74, 
[IV. 2,4], 
V. 0,745. 
Wenn man mit diesen Ergebnissen die Zahlen vergleicht, die 
als Norm der Phosphorsäureausscheidung betrachtet werden, so 
fallen wesentliche Differenzen in die Augen. 

') An diesem Tage war nur eine geringe Quantität wahrscheinlich am Morgen 

gelassenen Urines zu erhalten gewesen. Da sie unsere Maximalziffer darstellt, 

haben wir sie trotzdem mit angeführt. 
3 ) Im Sommer 1874, wo er einige Zeit an der inneren Klinik zubrachte, betrag 

die mittlere tägliche Harnmenge bei unserem Patienten nach 42 Messungen 

1503 Ccm. 
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Breed 1 ) fand als Mittel der P0 5 -Ausscheidung in 24 Standen 
3,7 Grm.; Winter bei einer Person ebenfalls 3,7, bei einer zwei- 
ten 4,2, bei einer dritten 5,2; Neubauer bei einem Individuum 
3,1, bei einem anderen 1,6; Aubert 2,8. Die tägliche P0 5 -Aus~ 
scheidung ist demnach allerdings grossen Variationen unterworfen. 
Wie man sieht, überschreitet jedoch bei unseren Patienten die P0 6 - 
Menge nur einmal die Minimumgrenze (1,6 Neubauer) um ein 
Erhebliches; es ist dies obendrein der Fall IV, der aus den oben- 
genannten Gründen kaum verwerthbar erscheint; zweimal (Fall I 
und V) bleibt sie beträchtlich unter dem Minimum. Hierunter ist 
auch die aus der Asche bestimmte Säure (No. 5). In Bezug auf 
dieselbe sei noch erwähnt, dass hier das Verhältniss der Phosphor- 
säure zur Asche 3,623 : 100 war, während es unter normalen Ver- 
hältnissen nach Porter und Vcrdeil*) im Durchschnitt 11,21 : 100 
betragen soll. 

Wir haben die P0 6 -Menge demnach niemals ver- 
mehrt, Öfters dagegen nicht unbeträchtlich vermindert 
gefunden. 

Unsichere Schlüsse nur lassen die Ergebnisse zu, die uns einige 
Bestimmungen der feuerfesten Bestandteile geliefert haben. Ein- 
mal fanden wir pro die 12,3, ein andermal 15,15 excl. eines ge- 
ringen Sedimentes; das Maximum der gefundenen Aschenbestand-» 
theile pro die betrug 20,025. Bedenkt man, dass die normaler 
Weise ausgeschiedene tägliche Aschenmenge bei Männern') zwischen 
9,06 und 24,5 beträgt, so kann bei unseren Patienten von einer 
Aschenverminderung nicht die Bede sein; es halten sich die Werthe 
innerhalb der normalen Grenzen. 

Im Gegensatz hierzu weist Spielmann in einem Falle von 
Osteomalazie eine Aschenmenge von nur 5,86 pro die nach. 

Auch die Quantität des in der Asche enthaltenen Kalkes haben 
wir nicht auffallend verändert gefunden. Nach Porter und Verdeil 
enthalten 100 Theile normaler Harnasche durchschnittlich 1,15 GaO. 
Wir erhielten bei unserem Patienten in einem Falle 0,99, in einem 
anderen 1,039 auf 100 Theile Asche. Die entsprechenden Talges- 
quantitäten betrugen 0,15 und 0,225 CaO,. 

') Vgl. Neubauer und Vogel, 1. c. S. 360. 

*) Vgl. Gorup-Besanez, Pbysiol. Chemie. 1875. S. 585. 

') Neubauer und Vogel, I. c. 
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Es fragt sich nun, wie lassen sich die Ergebnisse dieser Unter- 
suchungen mit dem Zustande unseres Patienten in Einklang bringen. 
Man könnte zunächst daran denken, dass die Knochensalze nicht 
durch den Harn, sondern mittelst eines anderen". Vehikels dem Körper 
entführt wurden, Pagenstecber 1 ) hat hierfür, für seinen Fall 
möglicherweise mit Recht, das Secret der Bronchialschleimhaut ver- 
antwortlich gemacht; in unserem Falle fehlte jegliche Erscheinung 
von Bronchitis, es war überhaupt kein Auswurf vorhanden. Oder 
es liesse sich denken, dass durch die Bildung eines Gallus an der 
kurz vor Beginn unserer Untersuchungen erlittenen Oberschenkel- 
fractur eröe Attraotion der im Blule überschüssig vorhandenen Kalk- 
salze ausgeübt, und so eine Mehrausscheidung durch den Harn ver- 
hindert worden wäre. Allein die Seetien zeigte, dass die Verbin- 
dung der beiden Bruchenden durchaus bandartiger Natur 9 ) war. 
Schliesslich könnte durch ein Secret des Verdauungskanales die 
Ausscheidung der Knochensalze erfolgt stin; diese Möglichkeit ist 
nicht ganz, von der Hand zu weisen, es könnte etwa durch den 
Speichel oder die Galle (beide enthalten ja auch normalerweise 
Kalk) die Ausscheidung geschehen sein, und Fäcalanalysen haben 
wir, da sie nur sehr unsichere Schlüsse erlauben, nicht. angestellt. 
Allein wahrscheinlich ist eine derartige Annahme durchaus nickt. 
Es waren keinerlei Symptome von Indigestion oder Darmkatarrh 
während des Lebens vorhanden und .die Section zeigte: eine durch- 
aus normale, sehr blasse . Schleimhaut in der ganzen Länge des 
Darmtractus, auch keine Concreüonen in der Gallenblase. -Wir 
werden auf diese. Weise zu der Annahme gedrängt, dass zur Zeit 
unserer Untersuchungen bei unserem Patienten eine pathologische 
Ausscheidung von Knocheosalzen überhaupt nicht stattgefunden hat. 
In der That scheint bei unserem Kranken der osteomalacische Pro- 
zess, seit 6 Jahren im Gange und zu einer mächtigen Höhe ge- 
diehen, nunmehr zu einer Art von Stillstand gelangt zu sein. 
Derselbe lag während der letzten Monate fortwährend zu Bette; 
Schmerzen waren nicht mehr vorhanden; die hochgradige Fragilität 
der Extremitätenknochen, die bei den leichtesten passiven Bewegun- 
gen Fracturen entstehen liess, sowie die durch die Pifformität des 

*) Monatsschrift f. Gejuirtsk £d, XIX, >S, 12», 

9 J S. ob. Sectioosprotokoll (linker Oberschenkel), , . 
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Thorax behinderte Respiration traten in den Vordergrund des Krank- 
beitsbildes: die Knochen befanden sich also im Zustand der Htli- 
sterese oder, vielleicht richtiger ausgedrückt, Patient befand sieh in 
einem Zustande von Mangel an Knochengewebe; dasselbe macht 
einen im Verbältniss zum Gesunden um ein Bestimmtes verringer- 
ten Bruchtheil des Gesammtkörpergewichts aus. Man sollte also, 
falls Phosphorsöure und Kalk im Harn ihr Dasein, wenigstens theil- 
weise, dem Knochenstoffwechsel verdanken, dieselben im Urin an 
Quantität vermindert erwarten. 

Auffallend ist nun, dass wir allein eine Verminderung der 
Phosphorsäure nachzuweisen vermochten* Ob vielleicht die Phos* 
phorsäure in etwas geringerem: Maasse von der Nahrungsaufnahme 
abhängig ist, in mehr ausschliesslicher Weise ihr Dasein im Harn 
dem Knochenstoffwechsel verdankt, als der Kalk, darüber lässt sich 
nichts Beweisendes aussagen. 

Wenn wir schliesslich fragen, auf welchem Wege denn früher 
die Koocbensalze den Organismus unseres Patienten verlassen haben, 
so deutet der Umstand, dass bei Lebzeiten des Patienten Conere-. 
tionea 1 ) in der Blase und durch die Section dieselben in zahlreicher 
Menge in Beiden Nierenbecken nachgewiesen wurden, mit Ent- 
schiedenheit auf den Harn bin. Erweisen lassen hätte sich dies 
natürlich nur durah von Anfang der Affection an fortlaufende Harn- 
untersuchungen , wie solche auch Senator') in seiner neuesten 
Beobachtung fordert; allein bei der Seltenheit der Krankheit und 
der Schwierigkeit der Diagnose im Anfangsstadium, namentlich in 
nicht puerperalen Fällen, wird dies wohl noch lange ein frommer 
Wunsch . bleiben. 

B. Abnorme Harnbestandtheile. 

Wir wenden uns nunmehr zu der zweiten . Reihe von Harn- 
untersuchungen, die sich auf Stoffe beziehen, die im normalen Harn 
nicht nachgewiesen, im Nierensecret osteomalazischer Individuen 
gefunden worden sind. 

Wir begegnen hier zuerst einer eigentümlichen Substanz, der 

') Dieselben bestanden der Hauptmasse nach aus phospfaorsaarem Kalk nnd 
Magnesia und enthielten Spuren von kohlensaurem nnd oxalsanrem Kalk, sowie 
eine geringe Menge organischer Substanz. 

•) Ziemssen, Handb. XIII. 1. S. 209. 
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von ihren Entdeckern der Name des Albumindeutoxydhydrates bei- 
gelegt worden ist. 

Macintyre 1 ) fand den Harn eines osteonialacischen Mannes 
frisch trübe, und beim Kochen etwas coagulabel. Allein Salpeter- 
säure machte ihn zunächst eher klarer, und erst uach 1 — 1£ Stun- 
den trüb und gelblich; allmählich erstarrte das Ganze zu einer 
hellen und etwas glänzenden Masse. Diese löste sich beim Kochen 
wieder auf und erstarrte beim Kaltwerden von Neuem. Man konnte, 
so lange man wollte, erhitzen, ohne dass eine Veränderung eintrat. 
Setzte man die Salpetersäure zu dem gekochten Harn, so trat so- 
fort beim Erkalten die Erstarrung ein. 

Prout und Bence-Jones erkannten den eiweissartigen Cha- 
rakter dieser Substanz an und der letztere*) stellte eine ähnliche 
künstliche?) dar 3 ). 

Es fehlt uns jeder Anhaltspunkt darüber, in welcher Beziehung 
diese merkwürdige Substanz zu der Osteomalacie stehen mag. 

Auch der Harn unseres Patienten 4 ) zeigte in dieser Beziehung 
eigentümliche Abweichungen vom normalen Verhalten. 

Wir haben zu wiederholten Malen mit demselben die geläufigen 
Eiweissproben angestellt, und es ist uns in der That dreimal ge- 
lungen, deutliche Aibuminreactlonen (im gewöhnlichen Sinne) zu 
erhalten. Anderemale indessen haben wir ganz sonderbare Be- 
funde gehabt, die nur dann einigermaassen verständlich werden, 
wenn man die Bence- Jones'öchen Reactionen dagegen hält. 
Weder die Arbeit von C. Gerhardt über die Eiweissstoffe des 
Harns 5 ), noch die Aehnliches behandelnden Aufsätze von G. Edlef- 
sen 6 ) und von Senator 7 ) vermochten uns Aufschluss zu geben. 

Ich 8 ) beschreibe hier den Gang der Untersuchung, wie ich ihn 
am 12. Juli 1875 an einem Mittags gelassenen, sedimentirenden 
Harn von saurer Reaction(I) befolgte: 

*) Med. chir. Transact. 1850. XXXIII. p. 215. 228. 

3) Lancet, 1847. Joly II. No. 4. 

3 ) Dieses Arch. IV. S. 309. 

*) Vermisst wurde der Bence-Jones'scbe Eiweisskörper im Harn in e'wqtp Falle 

von A. E. Durham 1. c. 
*) Arcb. f. klin. Med. 1860. V. S. 212. 
«) Dass. Arch. 1870, VII. S. 67. 
*) Centralbl. f. med. Wissenscb.. 1875. VIII. S. 120. 
•) 0. Langendorf. 
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I. Der unfiltrirte Harn. 

1. Gekocht wird er noch trüber; auf nachherigen Zotatz ton NO ft bellt er 
sich zum grossen Theil auf. Beim Erkalten nimmt die Trübung beträcht- 
lich zu. 

2. Kalt mit N0 5 versetzt, zeigt er massig starke Trübung. 

3. Mit N0 5 kalt versetzt, dann gekocht, zeigt er ein ansehnliches, beim 
Erkalten noch intensiver werdendes Sediment. Zugleich tritt intensiv 
gelbe Färbung ein. 

4. Wird der Harn nach Zusatz einiger Tropfen A gekocht, so entsteht eine 
sehr starke, in A-Ueberschuss nicht lösliche Trübung (Macin?). 

5. Als nach Uebersflttigung mit Essigsaure einige Tropfen Ferrocyankalium- 
lösung zugesetzt wurden, trat ein flockiges Sediment auf. 

II. Das Filtrat. 

6. Gekocht wird es trübe; mit ein paar Tropfen N0 5 dann versetzt, klärt 
es sieb; der Zusatz einer grosseren Menge von N0 5 ist ohne trübenden EinQoss. 
Nach kurzem Stehen aber dndert sich die Farbe der Flüssigkeit (wie bei 3) 
in's Gelbe, und es tritt Trübung ein. 

7. Wird das Filtrat mit einem Tropfen A versetzt und dann gekocht, so 
wird es so trübe beinahe, wie die so behandelte unfiltrirte Flüssigkeit. — 

Ich weiss mir diese Reactionen nicht anders zu erklären, als 
durch die Annahme, dass ein, dem Bence-Jones'schen Albumin- 
deutoxydhydrat entsprechender Körper anwesend war. 

Jedenfalls in sehr kleinen Quantitäten, denn sonst wäre die 
Gerinnung der Flüssigkeit in toto nicht ausgeblieben. 

An Phosphatreactionen kann man bei der filtrirten Flüssigkeit 
nicht denken, denn sie enthielt nur 0,16 P0 5 . 

Vielleicht ergeben spätere Untersuchungen über dieses rätsel- 
hafte Verhalten exaetere Resultate. — 

' Viel wichtiger als die Entdeckung des zweifelhaften Eiweiss- 
körpers von Bence-Jones erscheint der Nachweis eines Stoffes, 
der für die Frage über das Wesen der Osteomalacie eine grosse 
Bedeutung erlangt bat, nehmlich der Milchsäure. 

Im Harn Osteomaläcischer wurde dieselbe zuerst von Moers 
und Muck 1 ) nachgewiesen. Unter ihren drei Fällen fehlte die 
Säure einmal im Harn, in dem zweiten Falle war sie in nur ge- 
ringer Menge vorhanden, in dem dritten Falle, der mit Genesung 
endete, nahm die Milchsäureausscheidung entsprechend der Besse- 
rung des osteomalacischen Prozesses ab und verschwand nach der 
Heilung gänzlich. 

») Deutsches Arch. f. klio. Med. V. S. 485. 
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Seitdem sind unseres Wissens Milchsäureunlersuchungen im 
osteomalacischen Harne nicht vorgenommen worden 1 ). Wir unter- 
nahmen es deshalb, auch nach dieser Bichtung hin den Harn unseres 
Kranken zu untersuchen. 

Wir haben .drei Analysen dieser Art angestellt, eine nach der 
Moers- Muck 'sehen Methode, die anderen beiden nach einem Ver- 
fahren, das sich zum grössten Theile an die von Hoppe-Seyler*) 
empfohlene Darstellungsweise anschliesst. 100 Ccni. Harn wurden 
filtrirt, mit Kalkmilch versetzt, gekocht, nach kurzem Stehen filtrirt 
Das Filtrat bis zur Syrupdicke eingedampft, mit Alkohol extrabirt; 
dann filtrirt, die alkoholische Lösung abgedampft. Der Rückstand 
in verdünnter Schwefelsäure gelöst, mit Aether geschüttelt Nach 
einiger Zeit 6er Aether abgegossen, verdampft, der Bückstand mit 
Wasser aufgenommen, filtrirt, mit Zinkoxyd versetit und erhitzt; 
filtrirt, eingedickt und zur Krystallisation in den Exsiccatpr gebracht. 
Die Krystalle wurden mikroskopisch untersucht. 

Das Ergebniss war in allen drei Prüfungen ejn posi- 
tives. Die gewonnenen Krystalle boten unter dem Mikroskop die 
aus den Funke' sehen Abbildungen 3 ), sowie aus Beschreibungen 
anderer Autoren, z. B. C Schmidt, Wislicenus 4 ) u. A< be- 
kannten Formen des Zinklactates (resp. Zinkparalacjates) dar* 

Wir erhielten die Krystalle in ziemlich reicher Zahl, unter- 
mengt mit Farbstoffen und anderen Substanzen, die das Auskrystalli- 
siren ausserordentlich verlangsamten» Wir sind somit in der Lage, 
die Angaben von Moers und Muck vollkommen zu bestätigen. 

Eine andere Frage ist freilich die, ob das Vorkommen von 
Milchsäure im Harn unter allen Umständen als eine pathologische 
Erscheinung aufzufassen ist, ob dasselbe also mit der 0$teomalacie 
in eine enge Beziehung gebracht werden rauss. Wir glauben, diese 
Frage mit Nein beantworten zu müssen. Es ist, nachgewiesen, dass 
Milchsäure auch in normalem Harne sich findet, Leb manu 5 ) giebt 

') Neuerdings hat Schmuziger (Centralblatt 1875. S. 946) in einem Falle 
von puerperaler Osteomalacie unter 3 Proben die Milchsäure jedesmal vermisst. 

*) Ursprünglich soll dieselbe von Wislicenus herrühren; cf. Hoppe-Seyler. 
Aufl. 4. S. 96. " " 

3) Atlas. Tab. I. Fig. 5. 

*) Annal. d. Chemie und Pharm. Bd. 167. S. 502. 

») Physiolog. Chemie. • > ••. -. 
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an, dass dieselbe nieht blos als Resultat einer sauren Gährung im 
Harne auftrete, sondern auch in seltenen Fällen im frischen Urin 
gefunden werde. In den Brücke' sehen Vorlesungen über Physio- 
logie 1 ) findet sich eine ähnliche Notiz, während in den meisten 
Darstellungen der Milchsäure keine Erwähnung geschieht. Wir selbst 
haben uns durch die Untersuchung des Harns zweier gesunder 
Personen von dem Vorkommen der Säure im nicht pathologischen 
Harne überzeugt. Vielleicht war es ein glücklicher Zufall, es gelang 
uns in beiden Fällen, reichliche und gut ausgebildete Krystalle des 
Zinksalzes durch die oben angegebene Behandiungsweise zu ge- 
winnen. Ob dabei freilich Mengenunterscbiede der aus dem osteo- 
malacischen und der aus dein normalen Harn gewonnenen Milch- 
säure vorbanden waren, wagen wir nicht zu entscheiden; es setzte 
das quantitative Bestimmungen voraus, die wir nicht angestellt 
haben. 

Jedenfalls haben die Anhänger der Milchsäuretheorie durch 
den Nachweis der Milchsäure im Harn gesunder Individuen eine 
ihrer kräftigsten Stützen verloren. Wir kommen auf diesen Punkt 
noch mit einigen Worten am Schlüsse zurück. 

11. Chemische Untersuchung der Knochen 2 ). 

A. Abnorme Bestandteile. 

Beim Durchlesen der Literatur über die Bestandteile osteo- 
malacischer Knochen begegnen uns, wie beim Harne, hauptsächlich 
zwei Substanzen, die als pathologische Befunde verzeichnet werden. 
Es ist, wie dort, einmal der dunkle Eiweisskörper von Bence- 
Jones, den Virchow 8 ) im Knochenmarke nachgewiesen hat, und 
ferner die Milchsäure, deren Anwesenheit von G. Schmidt 4 ), 
0. Weber 6 ), Moers und Muck constatirt wurde. Was zuerst 
das Albumindeutoxydhydrat betrifft — ein bedeutsam klingendes 
Wort, das für den fehlenden Begriff sich einstellen musste — , so 

*) Bd. I. S.378. Brücke meist sogar, dass ein Theil der sauren Reaction 

des Harns auf Milchsäure za beziehen sei. 
*) Von J. tfommsen. 
*) Aren. IV. S. 262. 1852. 
*) Annai. d. Chemie und Pharm. Bd. 61. S. 329. 
. *) In 4esee»*nir nicht zugänglicher Inaogural-Dissertation und Habilitationsschrift, 

sowie dieses Aren. XXXIV. S. 1. 
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hält es Virchow 1 ) für nicht unmöglich, dass, falls man wirklich 
diese Substanz als ein Oxydatioosproduct des Eiweiss erkannt haben 
würde, aus dem der Bildung desselben zu Grunde liegenden Oxy- 
dationsvorgange Schlüsse auf die chemischen Vorgänge bei der 
Osteomalacie gezogen werden könnten. 

Da die Sache seitdem nicht verfolgt worden ist, so unternahm 
ich eine derartige Prüfung. 

8^ Stunden nach dem Tode wurde das linke Oberschenkelbein herausge- 
nommen, es ist hochgradig erkrankt, der Kopf fohlt sich an wie ein hohler Gummi- 
ball. Auf Durchschnitten zeigt sich im oberen Drittel das Knochenmark in einen 
dicken röthlichbraunen Brei verwandelt der auf der frischen Schnittfläche dünn- 
flüssiger erscheint, als nach einigem Stehen an der Luft. In den 2 unteren 
Dritteln zeigt das Mark normal gelbliche Farbe, wird nicht härter an der Luft, 
die Corticalis ist an diesen Stellen nicht so leicht scbnetdbar. Der (Jebergang 
zwischen rotbem und gelbem Mark seheint ein plötzlicher zu sein; beide zeigen 
neutrale Reaction. Von der Grenze zwischen gelbem und rothem Msrk wnrde circa 
ein Theelöffel voll mit destillirtem Wasser im Reagensglase geschüttelt; das schwach 
rothliche Filtrat ist klar, reagirt neutral. Beim Kochen starke Trübung, die bei 
wenig Essigsäurezusatz flockig, im Ueberschuss derselben vollständig gelöst wird. 
Essigsäure in der Kalte macht keine Trübung. In der essigsauren Lösung sowohl 
als in dem mit Essigsäure versetzten ursprunglichen Fihrat macht Salpetersäure 
starke Trübung, die jedoch beim Kochen nur scheinbar verschwindet. 
Es wird nehmlich die Flüssigkeit wohl klar, aber in den stark am Glase heftenden, 
schaumigen Blasen befinden sich bräunlich tiugirte Flocken in ziemlicher Anzahl, 
die offenbar aus der Anfangs vorhandenen Trübung coagulirt sind; beim Erkalten 
setzen sich diese Flocken zu Boden. 

Diese Probe wurde wiederholt immer mit demselben Erfolge 
gemacht. In der essigsauren Lösung bewirkt Ferrocyankalium starke 
Trübung. Ich bin also nicht in der Lage, in unserem Falle die 
Existenz eines besonderen Ei weisskörpers im Knochen behaupten 
zu können. 

f ) Diese Angabe kann leicht missverstanden werden. Bence-Jones hatte auf 
Grund einer Analyse angegeben, der von ihm gefundene Körper sei 
Albumindeutoxydhydrat und identisch mit dem Tritoxyproteio Mulde r's. Ich 
habe wörtlich darßber gesagt (Archiv IV. S. 310): „Durfte man annehmen, 
dass hier wirklich ein Oxydationsproduct einer albominöseo Substanz vorliegt, 
so wurde ein weiterer Röckscbluss auf die Natur des. Vorganges fn den Knochen 
als eines wirklichen Verbrennungsprozesses gemacht werden müssen; bei der 
Unsicherheit alier hierhergehörigen Analysen begnüge ich mich, 
die Aufmerksamkeit auf dieses interessante Zusammenvorkommen gelenkt zn 
haben«. Virchow, 
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Was das Vorkommen der Milchsäure im erweichten Knochen* 
gewebe betrifft, so ist hier vor Allem der eclatante Fall von 
C. Schmidt zu nennen, gegen den sich kaum etwas einwenden 
lässt, wenn auch nicht gesagt ist, wie lange nach dem Tode die 
Untersuchung gemacht wurde. Auch in den drei Füllen Weber's, 
hl denen sich Milchsäure im Knochenmark fand, fehlt eine derartige 
Angabe; nur in dern einen ist bemerkt, dass die Leiche schon auf 
dem Secirsaale zur Präparation von Muskeln gedient hatte 1 ). Moers 
und Muck endlich haben nur in dem einen ihrer Fälle, wo der 
Harn Milchsäure enthielt, dieselbe, wenn auch „in nicht sehr erheb- 
licher. Menge 4 * im Knochen nachgewiesen; in dem anderen lethal 
endenden Falle war dieselbe nicht aufzufinden. Vermisst wurde 
dieselbe ausserdem von Frey*) in einem Falle, wo der nöthig ge- 
wordene Kaiserschnitt das letbale Ende herbeigeführt hatte. Ferner 
glaubt Virchow durch den Nachweis der alkalischen Reaction des 
Knochenmarkes in 2 Fällen für diese die Gegenwart von Milch- 
säure ausschliessen zu dürfen. Nicht mit Unrecht bemerkt Weber, 
dass hierin allein noch kein Gegenbeweis liege, da möglicherweise 
milehsaurer Kalk in der Markmasse gelöst gewesen sein kann. Ich 
habe im vorliegenden Falle vier verschiedene Partien des frischen 9 ) 
Knochenmarkes nach der Weber'schen Methode auf freie Säure, 
sowie auf milchsauren Kolk untersucht und trotz minutiöser Sorg- 
falt jedesmal mit negativem Erfolge. 

Dass ich sorgfältig gearbeitet habe, glaube ich daraus an- 
nehmen zu dörfen, dass aus dem Spiritus eines Knocbenpräparates, 
das, für die mikroskopische Untersuchung aufbewahrt, einige Muskel- 
reste anhaften hatte, dte schönsten Zinklactatkrystalle dargestellt 
wurden. Um zu prüfen, ob durch eine Art saurer Gährung die 
Milchsäure sich jedesmal im osteomalacischen Knochenmark bilde, 
ob dieselbe also eine bei dieser ^Erkrankung constante cadaveröse 

*) Hierher gehört noch ein Fall von Kilian, Verband!, d. Section f. Geburts- 
hulfe. Naturforschervers. Wien 1856 (nach Schmidt, 92. S. 308): „die 
sternförmigen Knochenzellen mit öliger Substanz gefüllt, einzelne derselben 
zu grosseren Höhlen erweitert und zu Lacunen zusammengeflossen, während 
in der Umgegend der Kalk resorbirt war, die ölige Substanz enthielt 
Milchsäure".? 

*) Honatsschr. f. Geburtskunde. XX. S. 377. 

*) ^.Standen post mortem die sorgfaltig von Muskelansätzen gereinigten Knochen 
in Alkohol gelegt, der natürlich auch untersucht wurde. 
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Erscheinung sei, wurden mehrere Portionen desselben mm Kaulen 
hingestellt und nach 4 Wochen untersucht Auch, in ihnen fand 
sich weder freie Milchsäure, noch milchsaurer Kalk vor*. . 

6. Veränderungen in der Zusammensetzung der Knochen. 

Während die gröberen Veränderungen im osteomalacischen Ge- 
webe schon den älteren Autoren nicht entgehen konnten 1 ), wurden 
die feineren Abweichungen, namentlich in der Zusammensetzung des 
Kalkphosphates erst durch die. sorgfältigen Untersuchungen Web er 's 
und Moers und Muck's dargetban. Dieselben haben mit Bfidene 
erwiesen, dass im malacischen Knochengewebe jedesmal ein „Kalk- 
defect" vorhanden ist, d. h~ dass zur Bildung des im normalen 
Knochen des Erwachsenen einzig angenommenen Kalktriphosphates 
(3 CaOP0 5 ) regelmässig eine mehr oder weniger bedeutende Quantität 
Kalk fehlte. Während Weber als Ursache hiervon unbedenklich 
die Milchsäure anschuldigt, machen Moers und Muek, die den 
Kalkdefect auch in einem milchsäurefreien Knochen nachwiesen, 
darauf aufmerksam, dass derselbe durch irgendwelche Säure, z> B. 
auch durch Bildung überschüssiger Phospborsänre hervorgerufen 
Sein könne. Ich habe in unserem Falle eine Wiederholung der 
Bestimmung des nunmehr wohl sicher constatirten Kalkdefectes 
nicht vorgenommen, sondern mich darauf beschränkt, die Haupt- 
bestandteile des Knochengewebes quantitativ zu bestimmen» Und 
zwar habe ich, um eine bessere Anschauung der stattgefundenen 
Veränderungen zu gewähren, gleichzeitig eine Untersuchung eines 
entsprechenden gesunden Knochens geniachw Am zweckoüässigsten 
würde man für eine solche vergleichende Analyse 1 ) wohl zwei ent- 
sprechende Wirbel verwendet]; da mir dieselben vom osteomalaci- 
schen Skelett nicht zu Gebote standen, wählte ich einen halben 
Humeruskopf, erhalten durch Absägen im Coli. anat. und Halbiren 
des Kopfes durch einen Schnitt vom Sulcus intertubercularis zum 
Scheitel. Eine genaue symmetrische Hälfte wurde, aus dem Humerus 
eines mit unserem Patienten circa gleichaltrigen, an acuter Tübereulose 
verstorbenen Mannes mittlerer Grösse ausgesägt und zur Analyse des 
normalen Knochengewebes verwandt. Beide Knochenstücke,, von 

l ) Siehe hierzu bei Senator, 1. <v 

*) Die folgenden unvollständigen Bestimmungen m*dte» übrigens auf diele Be- 
zeichnung keinen Anspruch. - 
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Periost u lff " MüTpfi T sorgfaltigst befreit, worden circa 14 Tage in 
Alkohol aufbewahrt, dann beide kurze Zeit bei 100° getrocknet und 
in toto gewogen. 

Norm. Knochen Osteom. Knochen 
Totalgewicht: 13,8663. . 11,7143 Gr. 

Es beträgt die Gewichtsabnahme des malaeischen Skelettbeils 
15,52 pCt. Diese Zahl erscheint nicht eben sehr hoch; doch ist 
zu bemerke*),, das* eine mittelstark erkrankte Partie gewählt wurde, 
zudem ein Stück spongiöseu Gewebes; in der Corticalis der Röhren- 
knochen wtirde der Unterschied bedeutender hervorgetreten sein. Um 
de» Gesauamtgewicbjtverlust eines malaeischen Skeletts zu bestimmen, 
kann man daher eine derartige Partialvergleichung natürlich nicht 
benutzen* 

Durch Behandlung mit AeUier 1 ) zeigte es sich, dass diese 
Knochenstücke enthielten in 100 Tbeilen:- 

, Norm. Malac. 

Fett . 24,31 60,38 

Entf. Knochensubstanz . . 75,69 39,62 
Man sieht, die Zunahme des Fettes auf Kosten des eigentlichen 
Knochengewebes ist. eine enorme, es ist dies zwar eine altbekannte 
Thatsache*), doch in neuerer Zeit vielleicht zu wenig hervorgehoben. 

Norm. Malac. 

" : Entfetteter Knochen r Aschö .... 54,24 37,8 
in lOOTfr.: I Organ. Substanz 45,76 62,2 
Der Aschebestimmungen im malaeischen Knochen sind viele 
mit sehr variirenden Zahlen 1 ), die unsrige stellt ungefähr eine 
Durebschmttsgrtfsse der Aschenabnahme dar. Die Zahlen variiren 
natürlich nach dem Grade der Erkrankung. 

In der Asche haben wir den Kalk und die Phosphorsäure be«* 
stimmt durch Wägung 4 ), der Rest wurde nicht analysirt. Es enthielt: 
Normaler Knochen. 

Asche 1,7484 in 100 Theilen 

CaO 0,9276 53,05 

P0 5 ...... 0,7680 43,93 

[Nicht analysirter Rest 0,0528 3,02] 

*) Bestimmung nach Hoppe-Seyler, Anal. 2. Aufl. S. 370. 
2 ) S. Lehmann, Pbysiofog. Chemie. Iü. Bd. S. 30. 
*) S. Senator, 1. c. S. 200. 
*) Nach Hoppe-Seyler. 
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Osteomatacischer Knochen. 

Asche 0,9422 in 100 Theilen 

CaO 0,4190 44,48 

P0 5 0,3275 34,76 

[Rest 0,1957 20,76] • * 

Die relative Zunahme des nicht analysirten Restes im malaci- 
schen Knochen könnte möglicherweise seine Erklärung darin finden, 
dass aus den ziemlich zahlreich vorhandenen Hämorrhagien und 
dem blutigen Cysteninhalt eine grössere Quantität von Blutsauren 
(unter A. Eisen) in die Asche gelangt ist. 

Schliesslich habe ich noch versucht, Bestimmungen des aus 
der organischen Substanz durch Rochen darstellbaren Leimes 1 ) zu 
machen. Leider ist es uns hierbei unmöglich, eine Vergleichung 
des osteomalacischen mit dem normalen Skelettstöcke anzustellen, 
da bei dem normalen Knochen das entfettete, ungemein hygro- 
skopische Pulver durch ein Versehen nicht gehörig (nur 7 Stunden) 
getrocknet wurde, so dass diese Analyse nicht verwerthet werden 
konnte. Aus 2,152 des entfetteten, wohlgetrockneten malacischen 
Knochens vermochte ich nur 0,499 Leim zu gewinnen, oder 
23,19 pCt. Da wir nun oben durch die Verbrennungsanalyse 
62,2 pCt. organische Substanz im entfetteten Knochengewebe ge- 
funden habeu, so bleiben 39,01 pCt übrig als organische Sub- 
stanz, die durch Kochen im zugeschmolzeneu GJasrohr nicht exlrahir- 
bar, nicht leimgebend ist Ein derartiges Verarmen der organischen 
Substanz an leimgebendem Gewebe ist schon von früheren Unter- 
suchern malacischer Knochen gefunden worden, so von G. Schmidt 
und Durham*). Für unseren Fall ist es wahrscheinlich, dass dieser 
Rest der organischen Substanz zum grössten Theil aus Eiweiss- 
körpern bestand (Fibrin, und dessen erste Umwandlungsstufen aus 
uem Inhalt der zahlreichen Cysten), 

111. Mikroskopische Untersuchungen 3 ). 

Als Untersucbungsmaterial stand mjr ein Humerus, eine Tibia 
und ein Femur zur Verfügung. Der Humerus 4 ) zeigte auf seinem 

*) Nach Hoppe-Seyler. 

3 ) Auch von Lehmann, Phywol. Chemie. 111. Bd. S. 31. 
') Von J. Mommsen. 

4 ) S. ob. Seitioosprolokoll und Abbildung Fig. 1. 
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Längsschnitte alle drei Formen .von Erweichung neben, einander, 
die> bekannten Arten der Osteoraal. rubra, flava und der cystischen 
Degeneration. Die benuteie Tibia: hatte ausser grossen und kleinen: 
Cysten nur die gelbe Form, das Femur hingegen beide Arten von 
Mark, jedoch keine deutliche Cystenbildung aufzuweisen. 

Die Technik der Untersuchung war folgende. Nachdem die 
frischen Knochenstücke einige Zeit in Müller'scher Flüssigkeit ge- 
legen hatten, wurden sie in Weingeist aufbewahrt. Das Mark an 
den rotb erweichten Stellen war hierdurch einigermaassen gut ge- 
hftrtet worden, ans. den gelben Partien quoll dasselbe in dicke«, 
ölartigen Tropfen hervor. War die Erweichung eine hochgradige, 
wie an den schon ursprünglich spongiösen Theilen (z. B. dem 
Scheqkelkopf), so Hessen, sieh Schnitte ohne weitere Entkalkung 
aolerUgen v oder nach Rindfleisch 1 ) mit der Pmefette einzelne 
Böikchee berausreissen uod diese unentkalkt aof den Objectträger 
bringen.: Die meisten Partien jedoch bedurften einer künstliehen 
Entkalkwag. Ich habe hierau die von Strelzoff*) angegebenen 
Metboden henutet und finde, dass die verdünnte Salpetersäure in 
der That!) recht schonend entkalkt, der eoncentrirte Holzessig hin- 
gegen 'erseheint mir noch weniger empfehlenswert als die alther- 
gebrachte Salzsäure. 

Als ich schon im Begriffe stand, mit dieser Untersuchung ab-* 
zuschliessen, wurde mir die in mancher Beziehung so interessante 
Abhandlung von v. Ebner „über den feineren Bau der Knochen- 
Substanz"*) und damit die von genanntem Autor angegebene Ent- 
kalkungsmethode (mit concentrirter NaCl-Lösung und HCl) bekannt. 
Diese Art; der Decalcination ist in der That ebenso einfach als voll* 
kommen. Ich habe dieselbe an normalem, wie malacischem Knochen- 
gewebe versucht und kann sämralliche Vortbeile, die der Erfinder 
seiner Mfethode nachrühmt, bestätigen. Wer einmal auf die Weise 
entkalkt hat, wird nicht leicht wieder zu einer anderen, auch nicht 
zur verdünnten Salpetersäure zurückkehren. Zum Einscbliessen der 
Schnitte also entkalkten Knochengewebes möchte ich den Liquor 
Kali acetici empfehlen. Ausser den gewöhnlichen Tinctionsmethoden 

*) Patholog. Gewebelehre. 3. Aufl. S. 54& 

*) Untersuchungen aus d. pathol. Inetit. z. Zürich. I. 9. 5. IL S. 83. 

») LXXILBd. des Sitzowgsber. der k. Acad. d. Wiseeusch. III. Abth. Juliheft 

1S75. 
Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 3 u. 4. 31 
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wurden auch Versuche mit der Doppelßrbung *) mittelst Hämat- 
oxytia und Carmin gemacht, und in derfhat lieferte dieselbe sehr 
prägnante Situation» bildet; das Merkwürdige war nur, dses die 
Vertbeilung der beiden Farben keine constante war; während nehm- 
licb in der Mehrzahl der doppelttingirten Schnitte die Reste der 
Knochengrundsubstanz tiefblau, die Knocbeixkdrperchen und das 
Gewebe des Markes, namentlich dessen Gefässe, schön roth hervor- 
traten, war bei einzelnen Präparaten, ohne dass eine bewusste 
Aenderung im Verfahren eingetreten wäre, die Sache mit derselben 
Schärfe umgekehrt I Knochenkörperchen. und Mark blau, 'Grund- 
substanz roth. 

Betrachten wir nun einen nach v. Ebner mit Kochsalzsäure-* 
Uteung entkalkten Querschnitt aus dem unteren Drittel der Diaphyse 
der malaciscben Tibia*) (einer mittelstark erkrankten Partie) und 
vergleichen ihn mit dem genau entsprechenden Schnitt ans der 
Tibia eines gesunden ca. gleichaltrigen Mannes 8 ) t so fallen uns 
grosse Differenzen zwischen beiden in die Augen« Die Hsvers'schen 
Kanäle (aaa) sind Im erweichten Knochen bedeutend erweitert, zum 
Theil in wirkliche Markräume «rogewandelt; es ist dies die allbe- 
kannte Erweiterung der Markräome, die besonders von Virehow 4 ) 
stets aufs Nachdrücklichste für die Osteomalacie in Anspruch ge- 
nommen wurde; sie bedingt die prägnanten klinischen Symptome der 
Knochenbrüchigkeit und -Biegsamkeit. Was das. Knochengewebe 
selbst betrifft, so sehen wir an dem normalen Querschnitte überall 
deutliche Havers'scbe Lamellensysteme; die „Kittlinien* (v. Ebner), 
die die einzelnen Territorien begrenzen, erscheinen äusserst scharf 
und namentlich bei etwas stärkerer Vergrösserüng*) tritt ans die 
fibritläre Structur der Knochengrundsubstanz und die Vertbeilung 
der Knochenkörperchen, wie sie v. .Ebner beschreibt und zeichnet, 
mit überraschender Deutlichkeit entgegen. An; der malhoiscben Tibia 
dagegen sind nirgends vollständige Lämellensysteme vorbinden, 

l ) Nach Strelaoff, L c. Heft I. S. 6. 

8 ) S. Fi«. 2. . . 

») S. Fig. 3. 

4 ) Cellularpathologie. IV. Aufl. S* &zd. 

6 ) Bei entsprechender Vergitterung bietet u&str Prftparat durckattt dasselbe Bild 

dar, wie v. Ebner, 1, c; Taf. III. Fig. 19. kb bitte Fiaker fir de» Folgende 

die ▼. Ebn ergebe Arbeit stets vergleichen zu wollen. 
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nur hie und da sieht man.. Brudhtheile von Gurven (bbb), die den- 
larriettösen Bau,,. die Verkeilung der Knochenzellen und die fibrilläre 
Struciur, wie am normalen Querschnitt Zeigen. Kittlinien sind 
dementsprechend nuit wenige vorhanden und diede meist sehr un- 
deutlich. 

Aa «öderen Stellen (cce) ist die Grundsubstanz einfach längs- 
fesetögy die . sfchichtenweise Abwechselung zwischen circulären und 
longhudinalen Fibrillen und die daraus resultirende Abwechselung 
in der Liebtbrecbungsstärke fehlt. Die läng&fasrige Struktur gebt 
häufig contiauirlich in die lamellosa tthlr, dadurch dass zwischen, 
den Längsfesern nach und nach senkrecht zu deren Axe gestellte 
Fasern auftreten. Drittens sieht man Partien (ddd), in denen die. 
Knochonkörpercheo ein besonderes Verhalten zeigen; sie sind nehm- 
lieb ohne jegliche Ordnung angehäuft und zagen* die möglichem 
Formen * legen sich nicht etwa . mit irgend einer Ate in eine be-. 
stimmte Richtung zur Grunds abstanz, erscheinen etwas grösser und 
dichter an einander gedrängt (dies nameuUich gegen die Grenze 
nach 4er lamell&seti, resp. längsfasrigen Struktur bin), hie, «uad da- 
mit längere^ und deutlicheren Ausläufern . versehen. Die j-Grund- 
substant macht ato diesen Steile« hei schwacher Yergrfaeerung meist 
nur einen homogenen oder schwach körnigen. Eindruck. Während 
ieh'dies Sitwatioosbild zeichnete » musste mir. die ia mancher Be- 
zi^htng frappante. Aehiiiichkeit desselben mit einem vob y. Ebner 
beschriebenen und abgebildeten Querschnitt aus. der Mute der Tibia, 
des Neugeborenen 1 ) auffallen; und wie gross war toein Erstaunen, 
als ieh bei Anwendung stärkerer Systeme*) die gefundene Aebnlieh- 
keit steh noch bedeute&d steigern sah. Die Stellen der Grund*. 
Substanz nehmlicb, ah deneu die Knochenkörperehen jenes un- 
geordnete „abenteuerliche" Verhalten zeigen, erweist sich als zu- 
sammengefilzt aus feinen Fibrillen, die meist in allen möglichen 
Richtungen durcheinander laufen und sich nur hier und da auf 
eine Strecke weit zu ParaHelfaserd zusammenlegen: das gefleebtrr 
artige Knochengewebe 3 ) v. Ebner' s. Schliesslich macht noch das 
zuweilen massenhafte Vorkommen Sbarpey'scber perforirondQr 
Fasern an diesen Stellen (Fig. 4 c, Fig. 5ee) die Aebnliobkeit zwir 

') 1. c. Fig. 20. 
*> St Fig. 4. 
*) Fig. 4aa. 

31* 
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sehen unserem osteomalacischen und dem infantilen Knochengewebe 
zu einer fast vollständigen. Diese Fasern fehlen in der oben be- 
schriebenen normalen Tibi* des Erwachsenen fast vollständig, in 
der malaciscben finden sie sich verbreitet und nicht etwa auf die 
dem Periost zunächst gelegene Zone beschränkt. Es stellen die- 
selben bekanntlich weder erweiterte Knocbenkanlle, noch cbetnisch 
differenzirtes Gewebe dar, es sind eben einzelne stärkere Fi brflien- 
fascikel, die, aus dem geflecbtfasrigen Knochengewebe kommend, 
das parallelfasrige resp. lamellosa Gewebe durchsetzen mnd an 
manchen Stellen bis zum Lumen- eines Havers'schen Kanales. vor- 
dringen (siehe Fig. 5e). Dieselben Verhältnisse fanden sich durch- 
gehends, nicht nur an der Tibia, sondern auch an dem noch etwas 
schwacher erkrankten Humerus; das Femurgewebe habe ich nicht 
nach der v. Ebner' sehen Methode untersucht, doch zweifle- ich, 
nach der Art der Verkeilung der Knochenkörpercben in den Resten 
derKnoehengrondsubstanz desselben, keinen Augenblick, dass auch 
hier die Structur desselben den aehmlichen, oben geschilderten 
Charakter besitzt, nehmlich den des infantilen .Periostkaacbeas 1 ). 

Vergleichen wir nun diesen Befund mit .den in der Literatur 
gegebenen Beschreibungen osteomalacischen Gewebes, «».finde ich 
nur einen Fall, der möglicherweise mit dem unsrigen einige Ueber- 
einstimmung zeigt; es ist dies eine von Durfaam gelieferte Be- 
schreibung der Knochen einer Frau, die, ahnlich wie unser Pat M 
an den Folgen einer durch Osteomalacie verursachten Thoraxdiffior- 
mitat zu Grunde ging. Leider ist mir das Original nicht zugäng- 
lich. Nach dem Referat in ScbmidVs Jahrb. beschreibt er u. a. 
eine eigentümliche Aenderung der Kneehenmesse, . dieselbe ist 
weniger gleichförmig, bisweilen unregelm&ssig körnig, die: Knochen- 
körperchen (Lacunen) werden weiter, einige Kanfilchen nehmen zu, 
andere ab etc. 

VirchQw schildert den osteomalacischen Prozess als eine Um- 
wandlung von Knochen- in Markgewebe, :ttber Veränderungen an 
den stehengebliebenen Resten des Knochengewebes spricht er mei- 
nes Wissens nicht. Unter den weiteren Arbeiten über die anato- 
mische Veränderung bei Osteomalacie nehmen die von Rind- 

*) Die von v. Recklinghausen in einem Falle Gusserow's in den Wirbeln 
aufgefundenen Knorpelinseln vermochte ich nicht aufzufinden. 
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fleisch 1 ) geschilderten interessanten Befund« eine hervorragend« 
Stellung ein. Dieselben sind in die neuesten Handbücher 9 ) auf- 
genommen worden. Er untersuchte unentkalkte Knochenbaikchen 
aus der Spongiosa und nahm an jedem zwei Zonen, eine centrale 
„vollkommen normale" und eine Randzone, wahr, die feinstreifig 
erschien, lebhaft Carminftrbung annahm, hie und da stNchförroige 
Reste von Knochenkörperchen ohne Ausläufer enthielt; der freie 
Rand gegen den Markraum war vollkommen glatt, die Grenze gegen 
die centrale unveränderte Knochenschicht jedoch buchtig durch zahl- 
reiche Howship'sche Lacunen, die ihre Aperturen gegen den Mark- 
raum hin kehrten. R. findet darin eine auffallende Aehnlichkeit 
mit durch Sauren künstlieh entkalktem Knochen und gründet dar- 
auf seine Theorie von der Halisterese durch eine Saure*). In unse- 
rem Falle verhält es sich mit der in Rede stehenden Randscbicht 
folgen derma assen. Färbte man unentkalkte Spongiosabätkchen der 
Tibia mit Carolin, so zeigten allerdings manche Strecken der nach 
der Markböhle hin gelegenen Randschicht eine lebhaft rothe Fär- 
bung, jedoch nie in der Mächtigkeit, wie z. 6. in der Abbildung 
von Volk mann. An anderen Stellen hingegen fehlt die rothe Ein- 
fassung; das gelbliche Knochengewebe reicht hier bis unmittelbar 
an die Fettmaschen des Markgewebes, und zwar meist mit glattem 
Rand, nur hier und da sind Howship'sche, fegen den Markraum 
hin concave Lacunen vorhanden. Die rothgefärbte Einfassung nun 
zeigte im Allgemeine» das Verhalten, wie es Rindfleisch schildert, 
sie war fetnstreifig, hatte undeutliche kleine Knochenkörperchen, 
die Begrenzung gegen die centrale Knochenschicht war manchmal 
eine lacunäre. Von einer Aehnlichkeit jedoch mit künstlich ent- 
kalktem Knochengewebe vermochten mich meine Bilder nicht zu 
überzeugen. Künstlich (iv B. durch verdünnte Salpetersäure) ent- 
kalkter Knochen erseheint allerdings streifig, aber nicht feinfasrig; 
die Streife« haben vielmehr eine gewisse Breite; es wechseln, als 
Ausdruck der lamellttsen Structur, stärker lichtbrechende mit schwä* 
eher lichtbrechenden Streifen ab. In den Garmiozonen unserer 
malacischen Präparate hingegen ist die Streifung durchaus ' fein- 
fasrig, nirgends Differenzen in der Lichtbrechung. Hier und da 

] ) Schweiz! Zeitschr. f. Heilkunde 1864. III. Lehrb. 3. Aufl. S.549. 
*) Volkmann, 1. c. s. Abbild, das. S. 345; Senator 1. c. 
•) Lebrb. III. Aufl. S. 550. 
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waren die Carmiuzonen aus mehreren (bis zu 4) terrassen- oder 
treppenförmig vom Markraum gegen die centrale Partie eines Bälk- 
ehens von beiden Seilen ansteigenden Schichten zusammengesetzt, 
dunklere glatte Linien zeigten die Grenzen, oder vielmehr die 
Niveaudiffiereaz an. lob kann also . für unseren Fall auch nicht 
mit Rindfleisch annehmen, dass? die Howship'scben Lacunen 
„in diesem Falle nicht mit, Granulationsgewebe oder Eiter, son- 
dern mit Knochenknorpel erfüllt sind". In unserem Falle liegt 
die. längsfascigc Schicht fast immer etwas tiefer im Niveau, als 
die centrale, deren Band hier und da die lacunäre Begrenzung 
zeigt. Die Howship'schen Laounen müssen also mit Tbeilen des 
Markgewebes ausgefüllt sein. Ein anderer Umstand, der mich 
bindert, für unseren Fall die in Rede* stehende Zone als durch 
eine Säure decalcinirt aufzufassen, ist der, dess* wenn man 
den Krochen nachträglich ktasttkh. entkalkt, dieselbe stets scharf 
von den übrigen entkalkten Partien differenzirt bleibt Mit Leich- 
tigkeit kann man die vorher lameUöseny durch die regelmässige, 
streifige Abwechselung in der Lichtbrechung ausgezeichneten Stel- 
len! und diejenigen Bezirke, in denen die Knochenkörpereben 
jene irreguläre Anhäufung zeigen, von dfen auch nach der Ent- 
kalkung noch durch eine etwas stärkere Carminförbung hervor- 
tretenden feinfasrigen Zonen unterscheiden. Es stellen dieselben, 
ich spreche natürlich nur von unserem Falle, weiter nichts dar, 
als die oben bei 4er Compacte geschilderte, pavallelfasrige Structur 
des Knochengewebes, wie sie ähnlich auch in dtm Periostknocben 
des Neugeborenen die nächste Umgebung der Havers sehen Räume 
ausmacht. 

Wenn nun die geschilderten Veränderungen in der Structur 
unserer Knochen sich durch eine von den Markräumen stattgehabte 
Säureeinwirkung nicht befriedigend erklären lassen, so fragt es sich, 
auf welche andere Weise dieselben zu Stande gekommen sind. 
Vorher Jedoeh .ist es nötbig, eine Beschreibung des Markgewebes 
und der eystiseben Hohlräume unserer Knochen zu geben. 

Die Schilderungen der* verschiedenen Märkarten des malaci- 
schen Knechiöns, die wir bei flen meisten Autoren 1 ) vorfinden, geht 
dahin, dass, so lange der Erweichupgsprozess im Fortschreiten be- 

*) S. unter a. Volkmann, 1. c. :< :< '.. /. u 
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griffen ist, das Mark rotb, hyperämisch, zellenreich, fettarm erscheint; 
mit Stillstand des Prozesses ih gelbes, fettreiches, oder schliesslich 
in ein hyalines, gallertiges Gewebe sich umwandelt. So lese» wir 
bei Senator 1 ) über die Veränderung des Markgewebes: „Sie ent- 
sprechen ungefähr denselben Umwandlungen, welche das Knochen- 
mark schon im normalen Zustande mit den*. fortschreitenden Alter 
darhietevin Folge deren es nicht» wie beim Neugeborenen, in allen 
Knochen als rolbes (junges) Mark erscheint, sondern steilenweise 
(in den Röhrenknochen) als gelbes, . fetthaltiges., oder im höheren 
Alter auch: als gallertiges Mark, la der That antspriöbt auch die 
mikroskopische Zusammensetzung des verschiedenfarbigen Markes 
osteomalaciseber Raocben in der ; Hauptsache jenen drei Entwicke- 
Jungszustf mkn . des normalen Markes. Jenes hyperämieche, dunkel- 
rotbe >Ma*k enthält neben zahlreichen exlravasirten Blutkörperchen 
in grosser Meng« runde, ein-, zwei- oder selbst mehrkernige Zellen 
(embryonale Zellen), -dagegen nur wenige und kleine Fettzellen. tf 

Was das rothe Markgew»!»« betrifft, so war eis bekanntlich 
Vircfaow, der, wie schon oben erwähnt, die grosse Aebnlichkeit 
dieser Masse mit dem fötalen Knochenmarks hervortuheben pflegte. 
6s muss uns dies, da wir in unserem Falle eine der infantilen so 
ähnliche Knochentexbnr gefunden haben,, vom höchsten Interesse 
sein. Rindfleisch tritt im Allgemeinen dieser Anschauung ent- 
gegen, nur in einem Falle von Erweichung aller Wirbelkörper bei 
einem i fünfjährigen Kinde ßah B. „ein ausserordentliches, zellen- 
reiches Mark, wie das des Fötus .ist*.,. In den übrigen Füllen fand 
R. das Markgewebe geradezu arm an jungen Zellen, die rothe Farbe 
durch Uefcerfüllung der Gapillaren und extravasale Blutzellen be- 
dingt; wo die letzteren fehlen, erscheinen ziemNch grosse, rundlich« 
eckige, epitheiähelicfae Zellen, in .einer gallertigen. Gruadsubstenz. 
R. erkannte. die Byperfmie nicht als WaUuogsblutfUUe, sondern Als 
Stase, und erinnert hierbei daran, dass aus dem gestauten Blute 
möglicherweise eine g(?ßt^iftWte. i CO t -»PRtwick^pg, erfylgfrn fcpqnte, 
die den Kalk zur Auflösung brächte. 

In unserem Falle bietet das gelbe Mark, wie es z. B. an der 
Tibia vorkömmt, kaum eine Abweichung vom Normalen: im Wesent- 
lichen ein grobmaschiges Fettgewebe, äusserst zelleri'arm, von nicht 

*) U. p. 198—199. ■.....„. 
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Überfüllten Gelassen und einzelnen derberen Bindegewebssträngen 
(Reste von Knochenbälkcben?) durebzegen; Riesenzellen sind in 
der eigentlicben centralen Markhöhle nicht aufzufinden 1 ). 

Das rothe Mark dagegen, wie es z. B. den grössten Thert der 
Diaphyse des Humerus erfallt, ist durchweg äusserst reich an meist 
rundlichen, feingranulirten Zellen mit einem oder zwei grossen 
Kernen und meist deutlichen, glänzenden Kernkörperchen : ausser- 
dem treten spärliche extravasirte rothe Blutzellen auf. Daneben 
war jedoch fast überall das grobmaschige Fettgewebe, wie es sich 
im gelben Mark fast ausschliesslich vorfindet, mehr oder weniger 
stark entwickelt. An einzelnen Stellen waren die sonst mit Fett 
gefüllten Maschenräume ganz oder theilweise mit den erwähnten 
rundlichen Zellen angefüllt, wodurch hier und da einmal eine ober- 
flächliche Aehnlichkeit mit dem Gewebe eines alveolären Rundzeüen- 
sarcoms erzeugt wurde. An anderen Stellen (so meist im Pemur) 
sind die erwähnten Zellen nur in geringer Zahl vorhanden, statt 
ihrer bildet ein zartes maschiges Bindegewebe, entstanden dadurch, 
dass kleine, meist spindelförmige Elemente mit ihren fibriltären 
sternförmigen Ausläufern unter einander anastomosiren, die Grund- 
lage des Markgewebes. Dazwischen finden sich zahlreiche extra- 
vasirte rothe Blutzellen, und besonders auffallend viel Pigment- 
kürner. Die Blutgefässe, besonders die dünnwandigen -Venen sind 
häufig stark überfüllt, eine Hyperämie, die allerdings durchaus den 
Eindruck der Stauung macht. Sind die Gefässe nicht mit Blut 
erfüllt, so finden sich ausserordentlich häufig obturirende Fettpfrftpfe 
in denselben*). 

Schliesslich ist noch ein Befund in unserem Knochenmark von 
Interesse, es ist dies das Vorkommen. von Riesenzellen, die sich 
namentlich in den erweiterten Ha versuchen Kanälen des die Cysten 
zunächst umgebenden Knochengewebes in grosser Menge vorfinden. 

l ) Das Mark liegt auch schon mehrere Monate im Alkohol und ist schlecht 
conserfirt. 

') Man konnte bei der eigenthumlichen Todesart unteres Patienten an eine von 
dem malacischen Knochen ausgehende Fettembolie denken; jedoch fand sich 
in Leber, Niefe, Gehirn nirgends Fettembolie, Lunge war leider nicht auf- 
bewahrt worden. Uebrlgens ist es auch sehr wohl möglich, dass jene Fett- 
pfröpfe beim Schneiden durch die Klinge des Messers in die klaffende Lumina 
hineingedrückt worden sind. ' « 
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Die grösseren dieser Cysten sind sämmtlicb von einer derben, ge- 
fässarmen Membran ausgekleidet, die gegen die Cystenhöhle bin 
kein Epithel, in ihrer äusseren Hälfte eine massenhafte Einlagerung 
von Plgmentkörnchen besitzt. Der Inhalt ist bell, flüssig, structur- 
los 1 ), und reagirt, wie oben erwähnt, alkalisch, ohne Ammoniak 
zu enthalten. Die kleineren Cysten besitzen vielfach noch keine 
deutliche Grenzmembran, ihr Inhalt ist alsdann rostbraun, körnig- 
bröcklig und zeigt unter dem Mikroskop Fettkörnchen, rotbe Blut« 
zellen, massenhaftes Pigment in Klumpen und Körnern und hier 
und da ein von der Umgebung gänzlich isolirtes Knocheabälkcben. 
In den an die Cysten angrenzenden Partien des Knochen- 
gewebes linden sich nun stets grosse Mengen von vielkernigen 
Zellen (siehe Fig. 6). Einzelne traf ich auch in dem Ubrigeu 
Knoehengewebe des Femur uod des Humerus, auch dort, wo das 
Mark gelb war, doch hier nie in grösseren Ketten. In der Um- 
gebung der Cysten liegen dieselben in den erweiterten Ha veraschen 
Kanälen (Fig.6aa), und zwar am Rand gegen den Knoehen (b) 
hin, der die- ihnen entsprechenden, oft durch einen scharfen Sporn 
von einander getrennten Howsbip'schen Vertiefungen zeigt. Diese 
Zellen, sind in letzter Zeit so häufig. geschildert worden, dass ich 
dem Lese?, und mir eine Detailbeschreibung . derselben wohl erlassen 
darf, zumal, da sie. sich von den Osteoklasten Kölliker's'), 
Steudener's 8 ), den vielkernigen Zellen Wegner's 4 ), . Ru- 
stitzfcy's*) und Anderer in gar nichts unterscheiden, nur die von 
Kolli leer und Wegner beschriebenen wimpernartigen Härchen 
vermochte ich an unseren, übrigens ja nicht frisch untersuchten 
Myeloplaxeo nicht au/zufinde». Dieselben waren von den ver- 
schiedensten Formen, meist jedoch rund (einmal sab ich eine, die 
ungefähr 7 Mal so lang als breit war). Sie waren theils fein, theils 
mehr gröblich granulirt und Hessen häufig die von Kölliker und 
Wegner beschriebenen glänzenden Partikekhen (Kalkkrümel) er- 
kennen^ Neben diesen vielkernigen Zellen kommen in den Havers- 
schen Räumen, ausser zahlreichen Gelassen, häufig sehr verschieden 

1 ) , Abgesehen von einzelnen undeutlichen atrophischen Gewebsresten. 

2 ) Normale Resorption des Knochengewebes. S. 21. 

') Abhandl. d. naturf. Gesellsch. zu Halle. IUI. Separatabdruck. S. 26. 

*) Diese« Areh. LV1; i Sl-btt.-,'* LX1; S. 44. 

») Ebenda*. UX. S. 20», , . 
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geformte Rund- und SpindelzeHen vor (Pig* 6d, Fig. 7g). Was 
das Verbalten der Knochensubstaoz gegen die Myetopiaxen betrifft, 
so finde ich, dass der Rand der Hawsbipschen Lacune nicht immer 
einfach scharf abgesetzt ist, sondern öfters eine gegen die Riesen- 
zellen biagekehrte heilere, körnige, meist etwas tiefer im Niveau 
liegende Schicht zeigt, die, in der Regel nur schmal (Fig. 6), zu- 
weilen eine ansehnlichere Breite, annimmt (Fig. 7 d). Es macht den 
Eindruck, als ob die Riesenzellen ab dieser Zone schon ihre Wirk- 
samkeit entfaltet hatten und nun von denselben abgerutscht w&ren. 
Die Knochen körperchen zeigen in der Mehrzahl der Bilder, den 
Riesenzellen gegenüber, keine vitale Reaotion. Nor einzeln, sehe 
ich Bilder, die man wohl in entgegengesetztem Sinne zu deuten 
geneigt sein könnte 1 ). Ich habe eine solche Steile in Fig. 7 ge- 
zeichnet.. Man sieht in einem längastreifigen Knochedgewebe (bb) 
zwei Havers'sche RMume (aa), die durch eine schmale Brücke 
Knochengewebes voneinander getrennt sind. Die Gmindsahstanz 
dieser • letzteren hat durch HKmatoxylia denselben Farbenton an* 
genommen wie die bei b b, jedoch fehlt die Streifung, mehrere sehr 
feine Schattenlinien durchsetzen dieselbe. In ihr eingebettet nun 
liegen Knoehenkörperchen <e), bedeutend grösser als die normalen 
bei bb, mit mehreren Kernen und denselben Graaulis und glänzen- 
den Körnchen ausgestattet wie die Riesenzelle» Dieselben besitzen 
tbeilweise vielfache Ausläufer und. sind von der blaugef&rbten Grund- 
substanz stets durch einen glänzenden, ungefärbten Streifen, die 
Knochenhöhle, getrennt. An der Grenze gegen den Markraum findet 
sich meist eine feinkörnige, helle Grundsubstanzschieht (d). In 
dem Markraume sind ausser einzelne» echten Riesenzellen (f) viele 
verschieden feto granulirte, runde und spindelförmige Elemente, 
sowie Zwisohenformen zwischen beiden verbände». Dieselben sind 
in feinfasriges Gewebe eingebettet. Bei c ist ein Geffiasast längs 
durchschnitten, um ihri* Keratin findet sich ebenfalls eine feinkörnige 
Schiebt (d), zwischen seiner Wandung undi dieser liegeb Spindel- 
und Rundzellen von dem geschilderten Charakteiv > .i» .-•;» 

Hiermit habe ich die objective Beschreibung der in dem ma- 
lacischen Knochen vorgefundenen Veränderungen beendigt, und es 

J ) Doch ist In dieser Hinsicht die |rösste; Voftfatit -. notwendig, weil sie von 
Kölliker, Wegner und A. nie gesehen ward*/; .'< /.,A .<i:j^\:> - 



Digitized by 



Google 



483 

wäre nunmehr wünschenswerte , dieselben in einen genetischen 
Zusammenhang zu bringen. Ich bemerke, dass ich mich kaum 
getraue, hierüber viel Definitives . hinzustellen. So • lange in der 
Lehre von der Entwickelung und dem Wachsthum des Knochens 
und der dabei einhergehenden physiologischen. Resorption und Appo- 
sition, trotz der schönen Arbeiten Gegenbaur's, Kölliker's, 
Wegner'su. A., noch so mancher Punkt seiner definitiven Er- 
ledigung, harrt, darf sieb Derjenige, der, wie ieh, ober diese Punkte 
kerne eigenen Untersuchungen angestellt hat, ein Unheil Über die 
pathologischen: Nuancen der genannten Prozesse kaum erlauben. 

Folgendes jedoch glaube ich als Resultat meiner Untersuchun- 
gen hinstellen zu müssen:^ Es giebt eine Form pernieiöser* pro- 
gressiver Knochenerweichung,, die nicht auf einer von den Mark« 
räuöien aus stattfifMlenden Sttureeinwirkung *) beruht, sondern die 
ihren Grund in einer sehr coroplirirten Störung im gesammten Stoff- 
wechsel des Knochengewebes hat. Es ergiebt.skh dies nicht nur 
aus 4er chemischen Untersuchung der Knochen, aus. denen man 
öfters wenig (Lehmann, wir) oder gar keinen (Durham., 
C. Schmidt) Leim zu gewinnen vermag, sondern auch aus der 
anatomischen Structur des Knochengewebes, .die, au einer gewissen 
Periode der Krankheit wenigstens, eine von der. normalen durchaus 
abweichende, in ihrem Markgewehe sowohl als im Stutzgewebe eine 
den entsprechenden Gebilden des Neogeborenen ähnliche Beschaffen- 
heit zeigt. Diese Veränderungen können in dem Knochengewebe 
s. str. noeh vorhanden sein, wenn das Markgewebe wieder eine 
für den Knochen des Erwachsenen normale Textur zeigt (Tikia 
unseres, Falles). ... 

Wie kommt nun eine sokhe Aenderung in der ges&mmteo 
Textur zu Stande? Sind es die vielkernigen Zellen allein, die die 
Resorption besorgen? Findet daneben auch eine Apposition statt? 

Waszunlebst die Riesenzellen betrifft, s* finden sich dieselben 
in unserem Falle freilich überall, auch in den Knochentheilen mit 
gelbem, fettigem. Marke, doch hier immer nur vereinzelt, nur in 
der Umgebung der Cysten in grösserer Menge. In änderen Fällen 
von Osteomalacie sind dieselben nicht beobachtet worden. Ob sie 



*) Ifilohtinra in flftrn ist nickt immer- ab pathologisch aofznftwen, ihr Vor- 
kommen im malerischen Knochengewebe ist nicht coostant* 
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nichl doch auch dort existirt haben? Wenn man die interessante 
Beschreibung Rindfleiseh's liest, der die Grenzen seiner säure- 
entkalkten Schicht gegen die „normale" Knocbenpartie regelmässig 1 ) 
von den schönsten Howsliip'seben Lacunen. begrenzt sah, so liegt 
die Vermutbung nahe, ob nicht zu irgend einer Zeit in denselben 
auch einmal vielkernige Elemente gelegen haben: heutzutage sind 
eben in der Lehre von der Knochenentwickelung sowohl, als in 
der Knocbenpathologie, die Begriffe Howship^che Lacunen und 
Myeoloplaxe fast unzertrennlich geworden. Unseren, so Überaus 
chronischen Fall kann ich leider für die Behauptung: es giebt eine 
echte Osteomalacie, bei der die Resorption ausschliesslich durch 
die KOI liker'schen Osteoklasten bewirkt : wird, nicht als beweisend 
anfuhren, will aber doch bemerken, dass gerade an den Stellen, 
wo der Prozess einen acuteren Charakter besass, wo das Mark 
zellenreich war, auch die Riesenzellen zahlreicher waren. Was die 
Herkunft der vielkernigen Zellen anlangt, so möchte ich niieh für 
unseren Fall der Ansicht Wegner' 8 *) anlschliessen, der dieselben 
als Sprossen von Geftsswandnngen auffasst. Oöfters sah ieb in 
einem Querschnitt*) einen Havers'schen Kanal, der, noch relativ 
normal, nur durch Spindelzellen verdickte Gefässwandungen und 
1 oder 2 dem Knochen anliegende Myeleptaxen zeigte. Ebenso 
passen Bilder, wie Fig. 7, sehr gut zu der Wegner'sohen Deu- 
tung; man siebt dort die spindelförmigen Elemente an manchen 
Stellen sich so zusammenlegen, dass man sie kaum von einer Riesen- 
zelle unterscheiden kann. Möglicherweise köndten ja auch einzelne, 
nicht immer gerade zu Riesenzellen vereinigte Elemente als Osto- 
klasten wirken. Leider sind ja auch für das normale Knochen- 
wachs thuw 4 ) die Grenzen zwischen Osteoblasten und Osteoklasten 
bis beute so wenig scharf gezögen, dass die Entscheidung, ob z. B. 
unsere Fig. 7 einen Resorptions- oder Appositionsvorgang darstellt, 
nur schwer getroflfenf werden kann. Unzweifelhaft nebmlich kommen 

l ) In unserem Falle waren die Leonen an diesen Stellen - 4oeh . nur immer 
relati?. selten. ' 

») Dieses Arch. LVI. S. 532. 

*) Aebnlich auch in Fig. 6, wo die Riesenzellen allerdings ans dem kleineren 
Havers'schen Räume herausgefallen sind. 

*) Vgl. hierin: Kö Mi* et' s Vprredeieu »die normale ifteseeptieni>del' ! Knochen- 
gewebes*. • -. -'.*•••.• i •' ;• : • 



Digitized by 



Google 



483 

im matadschen Knochen hier und da sklerotische Stellen vor; 
Durbam hat solche am Schädelknochen gefunden, und auch in 
unserem Falle zeigten sich hier und da schwache Andeutungen 
einer Sklerose. Sind nun, die (Fig. 7e) vergrößerten, in körnige 
Grundsubstanz eingebetteten Zellen vergrösserte Knochenkörperchen, 
die sieh au einer Umwandlung in Osteoblasten anschicken, oder 
sind.es mebrkernjge Zellen, die , einem. Verknticberungsprogess die- 
nen, die als Osteoblasten wirken? Köüiker bezeichnet in seiner 
Vorrede dieses Grenzgebiet als noch weiterer Bqbauuug bedürftig,; 
Es ist von den neueren Autoren öfrereiDstimoaend gefunden worden, 
dass die Knochenkörperchen in unmittelbarer Nähe der Osteoklasten 
keine vitale Reactiou zeigen, und auch in unserem Falle stellt dies 
durchaus die Regel dar (Fig. 6). Das Einzige, das uns vielleicht 
bestimmen möchte, den Fig. 7 abgebildeten Vorgang als Resorption 
aufzufassen, ist der, dfuss; die unveränderte Knochenmasse zu beiden 
Seiten einen zu der die vergrößerten Knochenkörperchen enthalten* 
den Partie senkrecht gerichteten Lamellenverlauf zeigt; es wäre 
wenigstens auffeilend, wenn in einem malacisch erweiterten Mark- 
raum sich quer eine brückenartige Spange von Knochengewebe 
bildete. 

Ueber die Genese jener, im rothen Mark vorkommenden 
rundlichen, jungen • Bildungszellen habe ich keine Anhaltspunkte 
gewonnen. 1 : 

Die kleinen ( mit ihren Ausläufern das oben erwähnte Netz 
bildenden Zellen möchte ich, als aus den Knochenzellen direct her- 
vorgegangen betrachten; mehrfach sah ich einen deutlichen Zu- 
sammenhang zwischen den Ausläufern der an einer Seite frei ge- 
wordenen Knochenkörperchen mit jenem Netze. 

Was die Entstehung der Cysten betrifft, so ist es mir äusserst 
wahrscheinlich, dass dieselben Blutungen ihr Dasein verdanken, und 
zwar lassen sich diese Hämörrhagien wohl am besten durch leichte 
Traumen, die den. malacischen Kpocben zustiessen, entstanden 
denken. Es spricht für diese Entstehung der Cysten der blutig 
rostbraune Inhalt der kleineren, die alkalische Reaction der grösse- 
ren; sowie ein sehr interessanter Fall von Engel, der mit dem 
unsrigen manche Analogie zeigt, wo sich u. a. Hämatoidihkrystalle 
in de^ Cysten vorfandep. 

Dass mit der Cystenbildung, wie Rindfleisch meint, ein 
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Stillstand des osteomalazischen Prozesses erreicht ist, ist mir för 
unseren Fall durchaus unwahrscheinlich. 



Vorstehende Harnuntersuchungen wurden in dem chemischen 
Laboratorium der Herren HoOath v. Babo und Professor Claus, 
die Knoebenanaiysen tu dem physiologischen Institute der Herren 
Hofrafh Funke und Professor Latschenberger, die mikroskopi- 
sche Untersuchung endlich in dem Arbeitszimmer der chirurgischen 
Klinik des Herrn Professor Czerny angestellt 

Es ist uns eime angenehme Pflicht, den genannten Herren för 
ihr stets bereitwilliges Entgegenkommen und ihre freundliche Unter- 
stützung unseren herzlichsten Dank auszusprechen. 



Erklärung der Abbildung. 

(Taf. XVIII - XIX.) 

Fig. 1. Längsschnitt durch den linken Humerue. ,} natürlicher Grosse, siehe 
Sectionsbericht. 

Fig. 2. Schnitt durch die Compacte im unteren Drittel der Diaphyse der mala- 
cischen Tibia. Entkalkung nach t. Ebner. Hartnack. Syst IV. Oc. 3. 
ä a a Erweiterte Haiere'eehe Räume, b b b lamelle* geschichtete, ccc 
. pnrallelfaserige, d d d gefiechtfaserige Knocbenfettur. 

Fig. 3. Entsprechender Schnitt durch die Tibia eines mit unserem Patienten circa 
gleichaltrigen, kraftigen Mannes. Präparation und Vergr. wie in Fig. 2. 
aaa Havers'scbe Kanäle mit ihren Speciallamellen ; b b b Schaltlamellen ; 
beide zeigen deutlich den laroel lösen Bau mit fibrillftrer Structur; bei 
dieser Vergrösserung lassen sich die qnerdurchschnittenen ttändel kaum 
anders als durch Stricfaelung andeuten, ccc Kittllnien. 

Fig. 4. Stelle aus dem Präparat Fig. 2. Hartnack VIII. Oc. 3. a a Gefleckt- 
faseriges, b parallelfaseriges Knochengewebe, c Durchbohrende Fasern. 

Fig. 5. Querschnitt durch den malacischen Humerus, Präparation und Vergrößerung 
wie in. Fig. 4. a Havers'scher Kanal, b b laznellöses, c parallelfaseriges, 
d d d geflechtfaseriges Knochengewebe, e e Perforirende Fasern. 

Fig. 6. Schnitt aus der Umgebung erner Cyste des ftumeros zwischen Periost 
und Cystenmembran. Entkalkung mit terdünnter Salpetersäure. Hartnack« 
Syst. Vli. Oc. 3. aa Erweiterte Hatera'sche Räume mit quer durch- 
schnittenen Gefässen. b Knochensubstanz (Structur nicht gut erbalten), 
c Vielkernige Zellen und Howship'sche Lacunen. ,d Spindelförmige Ele- 
mente, e Undeutliche Kittlinien, f Periost. 

Fig. 7. Schnitt aus der Nähe einer anderen Cyste. Verdünnte Salpetersäure. Hämat- 
oxylia. Hartnack. ImitrersV IX, Oe. 3. a a Erweiterte Harercf'sc&e Räume. 
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bb Streitige Knocfeensitbstanz, deren' Ktiochenk8rp*rchen normale Grosse uu4 
Vertbeilnng zeig«», c Langsdurchschnittenes Gefäss mit gewucherten Wan» 
dungsefementeiu d-d Verschiedene feinkörnige oder (d a d x d-,) undeutlich 
geflecbtkfcerige Kaocbensubetanz. e Grosse, knocnenkörpercben&hnltebe 
Zellen, ganz oder iheilweise («i)iö die Groodsubstanz eingebettet, f Echte 
Riesenzelle: g Vielgestaltige rtmde und spindelförmige Elemente. 



XXVII. 



Beitrag 



zur Keraftniss des Icterus mit besonderer 
BerQcksichtiguug der Harnausscheidung. 

Von Dp. Julius Jacobs, 

pract. Arzie zu Lochern, früherem Assistenzarzte an der medicinischen Klinik des 
^rfCftSBor Rose feste in iu Groningen.. 



Fall I. 

' SteliftsiV'dactas he^aiici darch ein wailnüssgrosses (jiarcinom. 

.& W..£> .: . f j $0, Jahr« ,alt v Schiffer, vjirde am 13. Octöber 1867 in das 
Krankenhaus aufgenommen]. « -, ' ; 

''Patient, früher Potator; ist; seiner Angabe pach imtner gesobd gewesen, bis 
er vor, liejr Jahren einen ipoAleclischen Anfall bekam, wonach er drei Tage völlig 
ohne Bewusstsein daniederlag, di<j ganze l|ake Körpierhälfte, gelähmt und die Sprache 
gehemmt wafc" D|ese Bescjiwerde^ besserten sich allmählich, aber seitdem, klagt er 
fast fortwährend über gastrische Beschwerden. Vor drei Wocberi verspürte er, dass 
sein ganzer Körper sich allmählich icteriäch färbte, die fäce$ kleietaartig« und der 
Harp lunMbfiaun , gefärbt wurde. P»bei? klagt ef über ein schmerzhaftes Gefühl 
in der Regio hypochondriada et illaca dextra; der Appetit fehlt; Stuhl selten; keine 
Fiebeterseheinungen. ;t 

Status praesens. Sehr mageres Individuum. Die Haut' ist über den ganzen 
Körper intensiv icteriecfc gefärbt, "ebenso wie* die Conjunctivae. Zunge nicht belegt, 
Körpertemperatur, dem Gefühl nach, normal; Radialpuls ziemlich resistent, von 
massigem Kaliber, Pulewelle hoch, Arterie nicht geschlängelt, Frequenz 84: Thorax 
norinal gebaut, Fossae sopra- und' idfraclaviculares nicht vertieft. Spitzenstoss des 
Herzens weder steht* noch fühlbar. Leichte Puisation Im Epigasrrium. Respirations- 
typus costo-aWeminal. LeberdSrnpfung. beginnt in der Mammillarlinie an dem 7. lür> 
tercostolrtume, in derAxiBarliirie an der 8. Rippe nndl reicht nach nuten Ms drei 
Fingerbreit unter den letzten -Rippenreod, ihre Höhe ist in der Mammillartinie 
10 Cm., in der Axillarlinie 12 Cm. pnd sie reicht 6,5 Cm,., weit üher die Linea 
alba nach, links. Die Palpation der Lebergegend ist' nicht schmerzhaft. Die lncisura 
pro vesica fellea ist deutlich fühlbar. Herzdämpfung nicht vorhanden. Die Milz- 
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dämpfaug beginnt im 9. Spatium intercostale und ist von normaler Grösse. Ab- 
domen nicht aufgetrieben. Hernia ingninalis dextra. Face« . gebunden find klei- 
artig entfärbt. Harn dunkelbierbraun, bedeckt sich beim Schütteln mit einem gran- 
gelben Schaum, spec. Gew. 1015. Starke GaUenfarbstoffreactioo (Methode Gmelin). 
Gallens9oren wurden nicht gefanden (Methode Hoppe mit Pettenkofer'scher 
Reaction) 1 ). Ausser den gastrischen Symptomen, die bei passender Behandlung 
bald nachliessen, blieb dieser Zustand des Patienten bis 27. Mira 1868 ganz der- 
selbe. Die Polsfrequenz war durchschnittlich 80—92. Die Körpertemperatur (in 
Axilla) schwankte zwischen 36° 8' und 38° C. Die gelbe Färbung der Haut und 
der Conjunctivae wurde intensiver, die Face« blieben entfärbt, die Harnmenge in 24 
Stunden schwankte zwischen 2000 und. 3000' Ccm. mit einem durchschnittlichen 
spec. Gew. von 1016, ohne Albnmin. Vom 8. November 1867 an wird Patient 
während 7; Tagen anf eine bestimmte Diät gesetzt, bestehend, in 24 Stufen aus 
500 Grm. Braten, 20 Grm. Weizenbrod, 500 Gem. Milch und 1000 Ccm. Fleisch- 
brühe, dazu Wasser nach Belieben. Korpergewicht 48,36 Küofcrm. Die Harn- 
untersuchung giebt die folgenden Resultate. 



Ver- 
suchstag. 


o "2 

4» O 

9 


& S 

es. 


CD 

9 

a. 


Fäces 
in Grm. 


Getränk 
u. Milch. 


Harn. 
Ccm. 


Spec. 
Gew. 


Quantit 

Koch- 
salz. 


ät in Gn 

Harn- 
stoff. 


immes. 

Harn- 
säure. 


8. Nov. 


M. 

A. 


37,6 
37,9 


88 
92 


240 


3300 


2580 


1015 


11,120 


46,956 


0,8972 


9. - 


M. 
A. 


37,5 
38,0 


76 

88 


450 


3500 


2*00 


1018 


11,000 


64,000 


0,3825 


10. - 


M. 
A. 


37,5 
37,7 


80 
80 


280 


2300 


22 10 


1015 


11,45p 


61,659 


0*0221 


11- - 


M. 

A. 


37,1 
37,8 


76 

84 


300 


3400 


2230 


1015 


9,566 


57,088 


1,1975 


12. - 


M. 
A. 


37,4 
37,4 


80 

84 


320 


2300 


2625 


1018 


11,025 


155,125 


1,5697 


13. - 


M. 

A. 


37,3 
37,5 


88 
84 


310 


2500 


1800 


1018 


10,442 


53,621 


1,1628 


14. - 


M. 
A. 


37,2 
37,4 


88 
88 


290 


2900 


2920 


1016 


11,021 


56,710 


1,7454 


Zusammen . . . . 1 2190 


20200 


16865 




75,024 


395,659 


6,9772 


durchschi 


littlict 


i pro 


die | 


312,8 


2885,7 


2409,2 




10,717 


56,525 


0,997 



Korpergewicht am Ende der Untersuchung 47,40 Kllogrm. 

Am 27. März 1868 früh klagt Patient über Schwindel, wurde im Laufe des Tages 
somnolent, welcher Zustand Abends in ein tiefes Coma überging. Am folgenden Tage 
wechselten coma t ose und convulsive Anfälle immer ab, bis Patient am 29. März- 
unter den Erscheinungen einer Gallensäuren- Vergiftung starb. Der Harn (mittelst des 
Cethelere) während dieses Zustande« entleert, enthielt se viel Gallensäuren, dass sie 
nicht nur nach der Methode Hoppe, sondern, anch direct im Harn durch die 
Pettenko forsche Reaction nachgewiesen werden konnten. Die Körpertemperatur 

') Während der Krankheit habe ich noch öfters, aber Immer mit demselben 
negativen Resultat , den Harn auf Gallensäuren untersucht , mit Ausnahme, 
wie man später sehen wird, am Ende der Krankheit. 
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hatte während der letzten Tage etwas abgenommen (36 f ,7 — 36°,l). feie Puls- 
frequenz aber blieb immer etwas über der Norm. 
Necropsie 13 Stunden nach dem Tode. 

Körperlänge 166 Cm. Leichenstarre wenig. Die Haut ist stark icterisch ge- 
färbt, an den unteren Extremitäten Narben von Ulcera. Frische Ecchymosen an 
den Waden, Fettpolster kaum vorbanden, die Musculatur schlaff. Bei Eröffnung 
der Bauchhöhle reicht die Leber mit ihrem Unterrand bis an den Umbilicus. Breite 
Incisura pro ligamento terete. Die Oberfläche der Leber ist glatt, ihre Rander 
ziemlich scharf. Stellenweise befinden sich umschriebene weisse Flecke, die, wie 
sich später zeigt, erweiterten Gallengängen entsprechen. Die Breite der Leber ist 
29 Gm. , die Höhe des rechten und des linken Lappens 1 7 Gm. , die Dicke des 
rechten 7 Cm. Gallenblase stark gefüllt, ihre Länge 11,5 Cm. Sie enthält eine 
grünlichgelbe schleimige Flüssigkeit und ein eiterähnliches Sediment. Der Ductus 
choledochus ist in seiner Mitte 1 Cm. breit, seine Pars duodenalis 2 Cm. Der 
Ductus hepaticus ist an der Stelle seiner Verbindung mit dem Ductus cysticus völlig 
geschlossen; der Theil vor dieser Verengerung sehr erweitert. Es zeigt sich deut- 
lich, dass diese Verengerung ausgeht von der Capsula Glissonii. Die Durchschnitts- 
fläche der Leber ist gelblicbgrun gefärbt, lässt aber deutlich die einzelnen Acini 
erkennen. Die grüngelbe Färbung sieht man besonders in der Nähe der Vena 
centralis. An der Unterfläche des rechten Lappens sind £ie Gallengänge cystenartig 
erweitert und enthalten eine grün gefärbte Flüssigkeit mit einem eiterähnlichen 
Sediment. Die Mucosa der Gallengänge und Gallenblase ist stark injicirt. Der 
Inhalt der Gallenblase zeigt starke Gallensäurenreaction. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigt beträchtliche Atrophie der Leberzellen, die Kerne aber sind intact. 
Auch sieht man hier und da Tyrosin- und Leucinkrystalle. Beide Lungen sind an 
ihrem Unterrand emphysematös , überall lufthaltend. Länge des Herzens von der 
Insertion der Aorta bis an die Spitze 10 Cm., Breite des ganzen Herzens 10 Cm. 
Die Oberfläche des Herzens gelblicbgrun gefärbt; die Aorta ascendens stark er- 
weitert, die Valvulae aber intact. Endocardium sowie die Fibrincoagula gelblich 
gefärbt, sonst nichts Abnormes. Die Länge der Milz 14 Cm., ihre Breite 9,5 Cm., 
von weicher Consistenz. Ausser einer gelblich - grünen Färbung der Substantia 
corticalis zeigen die Nieren makroskopisch nichts Abnormes. Mikroskopisch siebt 
man in den Glomerulis und Harnkanälchen viel Gallenpigment. Magen und Darm 
bieten keine Abnormitäten dar, ausser starker Schwellung der Drüsen. Das Gehirn 
bietet, ausser icterischer Färbung der Dura mater und der Flüssigkeit in den Hirn- 
höhlen, nichts Abnormes. 

Fall IL 
Icterus catarrhalis in Folge von Catarrbus gastro-duodenalis. 

Maria Conradina D , 30 Jahre alt, Meretrix, wird am 30. Januar 1868 in 

das Krankenhaus aufgenommen. Ausser einer Intermittens quartana und einer 
Pleuritis dextra will sie sonst immer gesund gewesen sein, bis sie vor einem Jahre 
im hiesigen Krankenhause als Syphilitica behandelt wurde. Seit 4 Wochen klagt 
.sie über Schmerz im Epigastrium und über gastrische Erscheinungen. Seit 10 Tagen 
ist Patientin über den ganzen Körper icterisch, die Fäces kleienartig und der Harn 
Arohiv f.pathol. Unat. Bd. LX1X. Hit. 3 u. 4. 32 
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intensiv bierbraun gefärbt. Patientin ist ein gut genährtes Individuum, das ausser 
der icterischen Färbung nichts Abnormes darbietet. Der Harn mit einem grün- 
gelben Schaum bedeckt enthalt viel Gallenfarbstoff und Gallensauren. Am 3. Februar 
wird Patientin auf eine bestimmte Diät gestellt, in 24 Stunden bestehend aus 
500 Grm. Braten, Gemüse, 500 Ccm. Milch, etwas Weizenbrod, und Wasser ad 
libitum. Wahrend 7 Tagen wird der Harn untersucht. Während der Untersuchung 
nahmen die icterlschen Symptome allmählich ab, so dass am letzten Tage die 
Fäces und der Harn fast wieder ihre normale Färbung hatten. 

Fall III. 

Chronischer Icterus, sehr wahrscheinlich zufolge eines Tumors, 

vom Caput pancreatis ausgehend. 

Frau H , Obst- und Fischhändlerin, 50 Jahre alt, kam am 10. December 

1866 auf die Poliklinik des Prof. Rosen stein. Patientin hat 15 Kinder geboren 
und gesaugt, und einmal abortirt, will aber bis 28. August 1865 nie krank gewesen 
sein, zu weicher Zeit sich gastrische Erscheinungen einstellten, die bald darauf ge- 
folgt wurden von einer intensiven icterischen Färbung über den ganzen Körper; die 
gastrischen Erscheinungen schwanden allmählich, die icterische Färbung aber nicht. 
Während des folgenden Winters bekam sie eine Intermittens quotidiana, die nach 
sieben Wochen einer Chininbehandlung wich. Die Stöhle sind vom Anfang der 
Krankheit an immer entfärbt, der Harn dunkelbierbraun gefärbt. Appetit' fehlt. 
Patientin menstruirt noch regelmässig. Nie Oedeme. Das Jucken der Haut be- 
lästigt sie sehr, besonders des Nachts. Dabei klagt sie über Schläfrigkeit und Xanth- 
opsie. Sie soll sehr abgemagert sein. 

Status praesens. Mageres Individuum. Die Haut ist trocken, runzlig und 
ebenso wie die Conjunctivae stark icterisch gefärbt. Sonstige Schleimhäute anämisch; 
Musculatur schlaff, Knochensystem massig entwickelt; normaler Bau des Thorax; 
Respirationstypus überwiegend abdominal. Spitzenstoss des Herzens sieht- und 
fühlbar zwischen 6. und 7. Rippe innerhalb der Mammillarlinie. Die Herzdämpfung 
beginnt an der 4. Rippe und geht nach unten in die Dämpfung des linken Leber- 
lappens über. Die Leberdämpfung beginnt in der Parasternal- und Mammillarlinie 
an der 7. Rippe, in der Axillarlinie an der 8. Rippe. Der Unterrand der Leber 
ist, wie die incisur und die Gallenblase, deutlich fühlbar, die letzte sogar genau 
durch Percussion abzugrenzen. Unter dem Processos xlphoides Schmerz bei Druck. 
Dem Anfühlen nach ist die Oberfläche der Leber uneben« Der rechte Lappen ist 
In der ParaSternallinie 13 Cm., in der Mammillarlinie 15 Cm. hoch; der linke 
geht 11 Cm. unter den Processus xiphoides hinaus und 7 Cm. über die Linea 
alba nach links. Milzvergrosserung nicht nachzuweisen. Die Auscultation der ver- 
schiedenen Organe liefert nichts Abnormes. Puls massig resistent. Frequenz 72. 
Die Radialarterie nicht geschlängelt. Der friscbgelassene , tief bierbraun gefärbte 
Harn ist mit einem grüngelben Schaum bedeckt, zeigt starke Gallenfarbstoffreaction ; 
spec. Gewicht 1024; kein Albumin. Gallensäuren in grosser Menge vorhanden. Am 
13. December wird die Patientin auf eine bestimmte Diät gesetzt, bestehend aus 
1000 Ccm. Milch, Weizenbrod, 0,25 Kilogrm. Braten, Gemüse, Cerealien und Wasser 
ad libitum. 

32* 
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Ver- 


Morgen 


Tem- 






Spec. 


Procent- 
verhältniss. 


Quantität in Gramme«. 




and 


pera- 


Puls. 


Harn. 










suchstag. 


Abend. 


tur. 






Gew. 


Koch- 
salz. 


Harn- 
stoff. 


Koch- 
salz. 


Harn- 
stoff. 


Harn- 
saure. 


13. Dec. 


M. 
A. 


36,2 
36,6 


68 
68 


1020 


1023 


1,12 


2,2 


11,424 


24,640 


1,222 


14. - 


M. 
A. 


35,9 
36,8 


68 
72 


1160 


1021 


1,18 


1,9 


13,688 


22,040 


1,278 


15. - 


M. 
A. 


36,2 
36,8 


64 
68 


820 


1027 


1,24 


2,8 


10,168 


22,960 


1,041 


16. - 


M. 
A. 


35,9 
36,2 


68 
68 


1260 


1024 


1,08 


2,1 


13,608 


26,460 


1,762 


17. - 


M. 
A. 


35,6 
36,2 


68 

68 


1600 


1015 


0,98 


1,6 


15,680 


25,600 


1,912 


18. - 


M. 
A. 


35,6 
36,0 


72 
72 


1020 


1024 


1,42 


1,9 


14,484 


19,380 


1,527 


19. - 


M. 
A. 


35,7 
36,7 


68 
72 


2160 


1016 


0,82 


2,0 


17,712 


43,200 


1,347 


20. - 


M. 
A. 


35,5 
36,4 


68 
68 


1310 


1024 


1,42 


2,8 


18,602 


36,680 


1,834 


21. - 


M. 
A. 


'35,3 
36,8 


64 
68 


1910 


1019 


0,96 


1,8 


18,336 


34,380 


2,258 


22. - 


M. 
A. 


35,7 
36,8 


68 
68 


1310 


1014 


0,86 


1,5 


11,266 


19,650 


1,033 


23. - 


M. 
A. 


35,6 
36,9 


64 
72 


1410 


1018 


1,02 


2,5 


14,382 


35,250 


2,058 


24. - 


M. 
A. 


35,9 
36,5 


68 
72 


850 


1032 


1,22 


1,0 


10,370 


16,150 


1,195 


25. - 


M. 
A. 


36,2 
36,4 


72 
72 


1610 


1019 


1,04 


2,3 


16,744 


37,030 


0,934 


26. - 


M. 
A. 


36,3 
36,8 


68 
72 


1220 


1018 


1,12 


1,8 


14,664 


21,960 


1,122 


In 14 


Tagen .... 


18660 








201,128 


385,380 


20,523 


durchsc 


hn. in ' 


54 Stu 


öden 


1332 








14,366 


27,527 


1,466 



Fall IV. 

Diffuse Nephritis mit Hypertrophia cordis. Icterus. 

Hämorrhagischer Diathese. 

A. F . . . . , 43 Jahre alt, Zimmermann, wird am 22. October 1867 in das 

Krankenhaus aufgenommen. Als Kind soll er acbou viel an spontanen Blutungen 

aus den verschiedenen Organen (Nase, Zahnfleisch, Darmkanal, Urethra etc.) gelitten 

haben, ebenso wie sein Vater, der auch an einer Hämoptoe gestorben ist. 

Patient hat öfters 6 Wochen lang Nasenbluten. Früher will er auch öfters an 

Intermittens und Rheuma gelitten haben. Nie Husten; viel Herzklopfen. Appetit 

und Stuhl gut. 

Status praeaens. Stark gebautes Individuum; flaut von normaler Farbe, 
ihre Temperatur, dem Gefühl nach nicht erhobt; besonders an den unteren und 
oberen Extremitäten circumscripta, thalergrosse, blaue, hämorrhagische Flecken. 
Starkes Muskel- und Knochensystem; sehr resistenter Puls; RadiaJarterie von 
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massigem Kaliber; PulsweUe ziemlich hoch, Frequenz 84; sichtbare Schleimhaut* 
von normaler Farbe. Thorax kräftig gebaut, Reepirationstypus costo-abdominal, 
siebt- und fühlbare Polsation im Jugulum und an den Carotiden. Der auffallend 
resistente Spitzenstoss des Herzens siebt- und fühlbar zwischen 5. und 6. Rippe 
in und fast 2 Gm. ausser der Mammillarlinie; Pulsatio epigastrica. Leberdämpfung 
in der Parasternal- und Mammillarliaie an der 6. Rippe; ihre Lange in der 
Parasternällinie 8 Cm., in der Mammillarlinie 8,5 Cm., unter dem Processus 
ifphoides 5 Cm., gebt 6 Gm. aber die Linea alba nach links. Die Herzdämpfung 
geht von der 4. bis zu der 6. Rippe, ist hoch (reap. breit) 5 Cm., breit (resp. 
lang) 13 Cm. Die Nüzdämpfang ist 12 Cm. hoch« Die Percussion liefert nirgend 
etwas Abnormes. Ueberall rein vesiculäres Athmen. Ausser dass der zweite Aortenton 
etwas kliogend ist, ist auch am Herzen nichts Abnormes. Abdomen stark aufge- 
trieben, oben Meteorismus, unten starker Ascites. Der frisch gelassene Harn von 
hellgelber Farbe, spec. Gewicht 1011, stark Albumin haltend, viel Cylinder. 

Am 27. October zeigt sich eine icterische Färbung der Conjunctivae; die Stuhle 
sind entfärbt, der Harn jetzt braun gefärbt, zeigt exquisite Gallenfarbstoffreaetion. 
Seit seiner Aufnahme hatte Pat. öfters Nasenbluten. Allmählich nimmt der Icterus 
zu, ebenso die hämorrhagischen Flecken. Die Temperatur in Axiila wechselt 
zwischen 36°,8 und 37 ft ,4, Puls 72 — 76. GaUensfluren wurden deutlich in dem 
Harn nachgewiesen. Unter diesen icterischen Erscheinungen werden dem Patient 
wahrend eines Tages einige Gramme« Benzoesäure verordnet, und der Harn auf 
Hippnrsaure untersucht, aber keine gefunden. Nach dem Verschwinden des Icterus 
wird Patient entlassen. 

Fall V.. 

Verschliessung des Ductus cboledocbus durch einen haselnuss- 

grossen Gallenstein, Durchbohrung der Gallenblase. Peritonitis 

suppurativa, Coroa, Tod. 

Wittwe H . . . . , 64 Jahre alt, kam am 3. Febrnar 1868 in die Poliklinik 
mit icterischen Erscheinungen und Schmerz in der Regio hypochondriaca dextra. 
Vor vier Jahren hatte sie wahrend 5 Monaten ebenfalls Icterus und eben denselben 
Schmerz in der Regio hypochondriaca dextra, wie jetzt. Sonst will sie immer ge- 
sund gewesen sein.- Eben wie bei dem früheren Icterus, ist auch jetzt der Stuhl 
entfärbt. 

Status praesens. Mageres Individuum mit intensiv gelb gefärbter Haut und 
Conjunctivae. Die Haut ist dabei trocken; siebtbare Schleimhäute anämisch. 
Muskel- und Knochensystem wenig entwickelt. Der Thorax bietet nichts Abnormes 
dar. Die Leberdämpfung beginnt in der Parasternal- und Mammillarlinie an dem 
Unterrand der 7. Rippe, ist in der ParaSternallinie 17 Cm., in der Mammillarlinie 
16 Cm. hoch, geht 11 Cm. unter den Processus xiphoides herab und 8 Cm. über 
die Linea alba nach links. Die Incisur der Leber ist durch die schlaffen Bauch- 
decken hindurch deutlich fühlbar. Die Palpation der Lebergegend ist schmerzhaft) 
Die Zunge ist weiss beschlagen. Puls wenig resistent. Sonstige Organe normal. 
Der frisch gelassene Jtfarn ist dunkelbierbraun gefärbt, mit einem gelbgrünen Schaum 
bedeckt, und enthält viel Gallenfarbstoff und Gallensäuren. Ende Februar klagte 
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Patientin über heftigen Bauchschmerz; das Abdomen war stark aufgetrieben, die 
leiseste Berührung desselben verursachte heftigen Schmerz; überall gedämpfter Ton. 
Temperatur in Axilla 38°,5, Pulsfrequenz 100. Am Ende des folgenden Tages 
starb Patientin unter comatösen Erscheinungen. 

Die Sectio cadaveris wurde nur theilweise gestattet, so dass nur die Bauchhöhle 
geöffnet wurde. Die Leber war vergrössert, auf der Durchschnittsflache dankel- 
gelb gefärbt, in den grossen Gallengängen schleimige dunkelgefarbte Flüssigkeit. 
Die Gallenblase enthielt eitrige dunkelgefarbte Flüssigkeit, war sehr ausgedehnt 
and hatte an der Vorderfläche eine baselnussgrosse Oeffnung mit gangränösen 
Bandern. In der Gallenblase befand sich ein klein wallnussgrosser Gallenstein. In 
der Bauchhöhle war sehr viel Eiter, das Peritoneum stark injicirt, hier und da 
mit frischen Adhäsionen. 

Dass in den fünf Fällen der Icterus von bepatogenem Ursprang 
war, zeigt sich schon daraus, dass in allen Gallensäuren in dem 
Harn nachgewiesen wurden. In Fall I war der Icterus verursacht 
durch eine mechanische Verschliessung, des Ductus bepaticus; in 
Fall III ist der Ort der Verschliessung nicht mit Genauigkeit an- 
zugeben, doch spricht dafUr der chronische Verlauf, der bleibende 
Schmerz in der Regio hypochondriaca dextra und das regelmässige 
Vorhandensein von Gallensäuren im Harn. In Fall V ist der Ductus 
choledochus durch ein Concrement verschlossen; in Fäll II und IV 
ist der Icterus von katarrhalischem Ursprung, wie sich aus den 
Symptomen und dem Verlaufe zeigt. 

Sehen wir jetzt, was die Untersuchungen uns gezeigt haben. 
Nach den Untersuchungen Röhrig's und Landois' wirken die 
Gallensäuren, wenn sie in grosser Menge im Kreislauf vorhanden 
sind, verzögernd auf die Herzaction, womit, durch verringerte Zu- 
fuhr von Blut nach den Capillaren der Haut, auch eine Verringe- 
rung der Hauttemperatur zusammenfällt. In Fall III, wo der Icterus 
ein chronischer war, ohne auch nur eine Spur von Fiebersympto- 
men, nehmen wir in 1er That eine bedeutende TemperaturverHnge- 
rung wahr. In diesem Falle nehmlich variirt die Temperatür zwi- 
schen 35,3 ° und 36,9 °. In Fall I ist zwar die Temperatur ungefähr 
eine normale, es ist aber nicht unwahrscheinlich, dass dies einem 
febrilen Zustande zugeschrieben werden muss. Hierfür spricht die 
vermehrte Harnstoflfausscheidung, die bei massiger und gemischter 
Diät, ohrre Fieber, kaum denkbar ist. Hier ist vielmehr die sonst 
höhere Temperatur der Haut durch die Wirkung der Gallensäuren 
bedeutend herabgesetzt. Dasselbe sehen wir it\ £all IL .Auch in 
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Fall V ist die Hauttemperatur trotz der acuten suppurativen Peri- 
tonitis nur massig erhöht. 

Denselben Einfluss der Gallensäuren, wie aftf die Temperatur, 
sehen wir auch auf die Herzaction, da z. B. in Fall III, wo die Tem- 
peratur immer sehr herabgesetzt war, die Pulsfrequenz fast regel- 
mässig unter der Norm blieb. Ein eclatantes Beispiel für die Wir- 
kung der Gallensäuren auf die Herzaction (resp. Pulsfrequenz), 
insbesondere auf die Resistenz, zeigt uns Fall IV, wo bei einer 
beträchtlichen Hypertrophie des linken Ventrikels, in Folge der 
Nierenatrophie, die Pulsfrequenz nie über die Norm steigt und ihre 
Resistenz ganz normal bleibt, während vor und nach dem Icterus 
dieselbe selbstverständlich vermehrt war. Ob in Fall 1 die stetige 
Vermehrung der Pulsfrequenz auf Rechnung des Fiebers gestellt 
werden mass, oder in Zusammenbang steht mit dem Nichterschei- 
nen der Gallensäuren im Harn, darf ich nicht entscheiden. 

Die Menge des ausgeschiedenen Harns ist in unseren Füllen 
ziemlich normal. 

Die Kochsalzausscheidung ist in Fall I und III normal und 
stimmt überein mit der Wasserausscheidung durch den Harn. In 
Fall II zeigt sie uns dasselbe Bild, wie- in allen Fieberkrankheiten, 
wo nehmlich die Kochsalzausscheidung fast immer beträchtlich ver- 
ringert ist Im Anfang der Krankheit, während des Fiebers ^ ist 
die Kochsalzmenge sehr verringert, sie nimmt aber später mit dem 
Schwinden der Fiebersymptome wiederum bedeutend zu. 

Von dem grössten Interesse ist die Barnstoffausscheidung, um 
sa mehr, weil Meissner vor einigen Jahren behauptete, dass der 
Ursprung des Harnstoffes in der Leber gesucht werden müsste, 
was schon früher durch Heynsius und Stokvis behauptet war. 
In der Literatur sind nur wenige Untersuchungen veröffentlicht über 
die Harnstoffmenge des icterischen Harns. Soweit mir bekannt ist, 
besprechen nur A. Kölliker und H. Müller in den „Verhandlun- 
gen der phys.-med. Ges. zu Würzburg VI, S. 435* in einem Falle 
von Icterus die Harnstoffausscheidung, wo sie beträchtlich verrin- 
gert sein sollte. Diesem Ausspruch darf man aber desto weniger 
Werth beilegen, weil keine Vergleichungsprobe gemacht worden 
ist mit der normalen Harnstoffaasscheidung desselben Individuums, 
und weil keine Rücksicht genommen ist auf die Qualität und Quantität 
der Nahrung. In den durch uns untersuchten Fällen II und III 
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ist die Hanistoffausscheidung durchaus normal und .steht in einem 
geraden Verhältniss zur Harnmenge; in Fall II durchschnittlich in 
24 Stunden 28,249 Grm., in Fall III 27,227 Grm. In Fall I ist 
die Harnstoffmenge während der Untersuchung regelmässig über 
der Norm und beträgt durchschnittlich 56,525 Grm. in 24 Stun- 
den. Diese Zunahme muss vielleicht auf Rechnung des fieber- 
haften Zustandes gesetzt werden, worin sich der Patient während 
der Untersuchung befand. Die erhaltenen Resultate stimmen we- 
nigstens nicht überein mit Meissner 's Behauptung. Wenn man 
annehmen darf, dass bei einer totalen Gallenstauung die Leber 
beträchtlich in ihrer Function gehemmt ist, wie in unseren drei 
Fällen, so dürfte man vielmehr eine Verringerung des Harnstoff- 
gehalts erwarten. Auch der von Rosen stein in der Berl. klin. 
Wochenschrift 1868, No. 15, beschriebene Fall von acuter Leber- 
atrophie, wo die Harnstoffmenge nicht nur nicht verringert, sondern 
sogar bedeutend vermehrt war, zeigt ganz eclatant, dass die Be- 
hauptung Meissner's, und wenn er sie auch basirt auf die Unter- 
suchungen Frerichs' und Städeler's, wenigstens nicht für alle 
Fälle gültig ist. 

Die Harnsäure ist in den drei von uns untersuchten Fällen 
etwas vermehrt, wenn man wenigstens mit Becquerel 0,5 Grm. 
in 24 Stunden bei gesunden Individuen als das Normale annehmen 
darf. Die Methode der Harnsäurebestimmung ist vielleicht hiervon 
die Ursache. Deng bei einem so stark pigmentirten Harn, wie er 
sich beim Icterus findet, werden durch Zusatz von Salzsäure viele 
Farbstoffe mit präcipitirt und auf das Filter gebracht, wodurch man 
mehr Waschwasser bedarf und mit in Rechnung zu bringen hat. 
Hierdurch wird immer die Harnsäurebestimmung im icterischen 
Harn weniger exact. 

Die Phosphorsäure ist in dem einzigen Falle, wo wir sie unter- 
suchten, um .etwas verringert, wenn man nehmlich mit Neubauer 
beim gesunden Individuum 2 Grm. in 24 Stunden als die Norm 
annehmen darf. 

In den vier letzten von uns untersuchten Fällen sind während 
der. Untersuchung deutlich Gallensäuren . nachgewiesen (Methode 
Hoppe). Weshalb sie in Fall I, wiewohl fünfmal zu verschiedenen 
Zeiten darauf untersucht wurde, nicht nachgewiesen: werden konn- 
te*, -gegärt das Ende der -Krankheit aber in so grosser Menge vor« 
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banden waren, dass sie auch direct im Harn durch die Petten- 
kofer'sche Reaction nachgewiesen wurden, ist uns nicht ganz 
deutlich. Ohne Zweifel rausste. doch die Galle, da sie nicht im 
Darm secemirt wurde, in das Blut aufgenommen werden. Es 
bleibt uns nur die Annahme übrig, dass unter gewissen Umständen 
die Gallensäuren im Blute in Gallenfarbstoff umgesetzt werden, was 
schon früher von Frerichs behauptet, aber durch Hoppe und 
Kühne bestritten ist. 



. In Fall I und IV wurde, nach Verabreichung von Benzoesäure, 
der Harn auf Hippursäure untersucht. In Fall I wurde deutlich 
Hippursäure gefunden, während sie in Fall IV nicht nachgewiesen 
werden konnte. Bei der Untersuchung des Harns von zwei Icteri- 
schen war es Kühne schon auffallend, dass er keine Hippursäure 
im Harn fand, ja selbst nach Verabreichung von Benzogsäure nur 
wieder Benzoesäure gefunden wurde. Hieraus zog er den Schluss, 
dass beim Icterus, trotz der. Anwesenheit der Gallensäuren im Blut, 
dieses letztere keine Glycocbofcäure und kein Glycin enthielt, da 
nur bei Anwesenheit einer dieser beiden Stoffe, wie Kühne und 
Hall wachs schon früher gezeigt hatten, im lebenden Körper Hip- 
pursäure aus Benzoylkörpern gebildet wird. Beim Icterus sollte also, 
meinte Kühne, in der Leber nur Taurocholsäure oder Gholsäure 
gebildet werden; er will sogar deutlich bewiesen haben, dass die 
Säure, welche die Pettenkofer'sche Reaction zeigte, nur Ghol- 
säure war. Dass diese Untersuchungen nicht genau oder dass sie 
wenigstens nicht für alle Fälle von Icterus gültig waren, bewies 
Folwarczny einige Zeit später experimentell, da er in vier Fällen 
von Icterus, nach Verabreichung von Benzoesäure, deutlich Kry- 
stalle von Hippursäure im Harn nachwies. Auch Neu komm und 
Scbultzen fanden fast immer Hippursäure im Harn von Icterischen, 
ersterer selbst ohne vorherige Verabreichung von Benzoesäure. 

Von dem grössten Interesse ist es, dass in unserem Fall IV 
Hippursäure nicht gefunden wurde, da es nach Meissners und 
Shepard's Untersuchungen höchst wahrscheinlich ist, dass die 
Hippursäure gebildet wird in den Nieren, die in unserem Falle 
sich schon im Stadium der Atrophie befanden. 
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XXVIII. 

Heber Gehirnerschütterung. 

Von Dr. Ludwig Witkowski, 

Assistenten der psychiatrischen Klinik zu Strassburg i. B. 



Die Lehre von der Gehirnerschütterung hat im Laufe der Zeit 
vielfache Wandelungen durchgemacht und zahlreiche Controversen 
hervorgerufen. Zwei Fragen waren es vornehmlich, die das Inter- 
esse dauernd an diese eigentümliche Erscheinung fesselten. Zu* 
nächst hat man sich viel darüber gestritten, ob überhaupt eine 
reine Gommotion möglich sei, d. h. ob die Hirnfunctionen auf 
traumatischem Wege aufgehoben oder wenigstens herabgesetzt wer* 
den können, ohne dass eioe materielle Verletzung des nervösen 
Gentralorgans vorliegt In zweiter Linie kam es, .wenn die erste 
Frage bejaht wurde, darauf an, das Phänomen theoretisch zu er- 
klären. Es war sehr natürlich, dass man in früherer Zeit hei dem 
Mangel positiver anatomischer Erfahrungen das Erste mehr oder 
weniger kritiklos als sicher annahm und sich für das Zweite in 
zum Theil sehr abenteuerlichen Gonjecturen erging, die das Fehlen 
klarer physikalischer und physiologischer Anschauungen begünstigte. 

Alquiä 1 ) gebührt das Verdienst, die Unnahbarkeit der meisten 
dieser älteren Theorien nachgewiesen zu haben. Alle 4ie alten 
Ideen von einer Zusammenrüttelung, Verkleinerung, Erweichung 
des Gehirns u. s. f. sind durch ihn ein für allemal beseitigt worden. 
Namentlich rauss man nach seinen Versuchen, die neuerdings von 
H. Fischer*) bestätigt worden sind, von schwingenden Bewegungen 
des Gehirns gänzlich absehen. Soweit man beobachten kann, er- 
zeugt ein Schlag gegen den Schädel keine Oscillationeo der Inhalts- 
masse, sondern nur einen einmaligen heftigen Stossi, der namentr 
lieh den entgegengesetzten Punkt der Schädelkapsel trifft. 

') AlqiiU, titade clinique et experimentale de la jcommotion traumatique. 

Gaz. mld. de Paris 1865. 
*) H. Fi b eher, üeber die Commotio cerebri. Volkmann' s klio, Vorträge. 

I. Serie. 
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lo seiner berechtigten Opposition gegen die gewagten Voraus- 
setzungen seiner Vorgänger ging aber Alqui6 bei Deutung seiner 
Ergebnisse zu weit, als er eine ältere Ansiebt wieder aufnahm, wo- 
nach alle Gommotionserscheinungen sich auf wirkliche Gontusionen 
zurückfuhren lassen. Indessen diese Anschauung bat bis in die 
neueste Zeit unter den Gbirurgen, die sich fast ausschliesslich mit 
iw Frage- beschäftigt haben, Vertreter gefunden, und es scheint 
nicht unnütz, die dagegensprechenden Gründe, die ich nirgends in 
genügender Weise zusammengefasst finde, kurz zu resumiren. Ich 
hoffe dabei einige neue oder bisher weniger beachtete Gesichts- 
punkte hervorheben zu können. 

1) Zunächst ist wohl zu unterscheiden zwischen der Möglichkeit 
reiner Gommotionserscheinungen überhaupt und derjenigen eines 
direct tödtlicben Ausganges derselben. Beide lassen sich nur durch 
sehr genaue Sectionsbefunde mit absoluter Sicherheit feststellen, 
aber die Wahrscheinlichkeit der erstehen ist doch bei der gegen- 
wärtigen Lage der Sache erheblich besser bewiesen als die der 
letzteren. Was diese betrifft, so muss nach den neuesten Zu- 
sammenstellungen von Bergmann 1 ) zugegeben werden, dass wir 
nur wenig ganz sichere Sectionsbericbte (namentlich von Roki- 
tansky, Bruns, H. Fischer und Bergmann) besitzen, und 
dieser Mangel fällt um so schwerer in's Gewicht, als es in Fällen 
vermutheter Hirnerschütterung aufmerksamen Untersuchern mehr- 
fach gelang, ausserhalb der Schädelböhle, namentlich am Rücken- 
mark und Herzen, die eigentliche Todesursache nachzuweisen. In- 
dessen kommt dies doch wesentlich nur für solche Fälle in Betracht, 
wo das Trauma nicht direct oder nicht nur direct den Schädel be- 
troffen hat, und die geringe Zahl der beweisenden Befunde beweist, 
falls dieselben nur hinreichend controlirt sind, nur das seltene Vor- 
kommen tödtlicher, wirklich reiner Gommotion. An dieser genauen 
Gontrole scheint es nun allerdings noch sehr zu fehlen; dieselbe 
würde eine sehr eingebende mikroskopische Durchmusterung nöthig 
machen, um alle Fehlerquellen auszuschliessen. Indessen ist doch 
wohl zu beachten, dass man nicht aus jedem miliaren oder sub- 
miliaren Heerdcben ohne Weiteres Erscheinungen der Commotfon, 
d. b. der beeinträchtigten Function des gesammten nervösen Gentral- 

i) Bergmann, Die Ufare wn den Kopf?*rletzaDC6D, Handbuch der Chirurgie 
tob v. Pitha u. Billrotb, 



Digitized by 



Google 



500 

Organs herleiten darf. Es kommen . zahlreiche Verletzungen des 
Gehirns vor, bei welchen solche Erscheinungen vollständig fehlen. 
Wo dieselben eintreten, muss also doch, wie Bergmann richtig 
bemerkt, wohl noch etwas Anderes, als die etwa gefundene un- 
bedeutende Quetschung, für den lethalen Ausgang verantwortlich 
gemacht werden. Klinische Erfahrung und neuere Versuche [von 
Goltz 1 )] sprechen dafür, dass Verletzungen umschriebener Stellen 
für einige Zeit Beeinträchtigung sehr verbreiteter Hirnprovinzen her- 
beiführen können. Mit Recht bat Nothnagel 9 ) es neuerdings klar 
ausgesprochen, dass wir für die Bewusstlosigkeit nach kleinen Blut- 
ergüssen im Gehirn, die die Hirnrinde, das Organ des Bewusst- 
seins, oft ganz intact lassen, noch gar keine genügende Erklärung 
haben. Nach der Goltz'schen Anschauungsweise, die sehr wesent- 
lich zur Klärung unserer Einsicht in alle nervösen Vorgänge bei- 
getragen hat und täglich an Anhängern gewinnt, haben wir es bei 
diesen Prozessen mit Hemmungserseheintuigen zu thun,' die sich 
von der lädirten Stelle aus Über alle Partien des -allseitig verbun- 
denen Nervensystems fortsetzen. Da diese. HemmungST oder, wie 
man auch sagen könnte, Gommotionserscheinungen aber in vielen 
Fällen von Hirnverletzung auch fehlen, so lässt sieh hieraus auf 
eine gewisse Unabhängigkeit derselben von der letzteren scbliessen, 
und es ist noch nicht ausgemacht, dass gewisse Einwirkungen sie 
nicht auch ohne Contu&ion bewirken können. Der Alquiä'sche 
Satz bedarf also einer Umkehr: eine Contusion ist nicht bei jeder 
Gommotion nachzuweisen, wohl aber bedürfen manche Vorgänge 
nach Contusionen zu ihrer Deutung npch eines weiteren Moments, 
das wir bei unserer Unbekanntheit mit den wahren Ursachen immer- 
hin in vielen Fällen als Gommotion bezeichnen dürfen; und zwar 
natürlich nur dann, wenn wirklich eine Erschütterung voran- 
gegangen ist. 4 

2) Man hat sich viel mit Versuchen . über reine Gommotion 
abgequält, ist aber im Ganzen damit bis zur neuesten Zeit wenig 
glücklich gewesen. Auch ich kann leider trotz vieler Bemühungen 
keine sicheren Resultate von Säugelbieren berichten, um den Todes- 
eintritt nach Erschütterung ohne Verletzungen, Blutaustritte u. dergl. 

') Goltz, Ueber die Verrichtungen des Grosshirns. Pflüger's Archiv XIII. 
*)■ Nothnagel, Gehirnblutungen.. Zienuaen, Haddbucb der PatboJ. und 
Therap. XI. * '< .,- 
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zweifellos zu machen. Ebenso hat Beck 1 ) unter 26 Versuchs« 
protocollen nur eins (No. 19), das die Kritik in dieser Hinsicht 
einigermaassen aushält. Bei einem Kaninchen trat sofort nach Appli- 
cation einiger kräftiger Schläge (mit einem gepolsterten Hammer) 
der Tod durch Respirationsstillstand ein, und die genaueste (auch 
mikroskopische?) Untersuchung ergab nur zwei Extravasate der Pia 
des Kleinhirns, von Stecknadelknopfgrösse. 

Der Nachweis tüdtlicher Hirnerscbütterung ist auch in der 
neuesten Experiments larbeit, der von Koch und Fi lehne*), so- 
weit ich sehe, nicht geführt, wohl aber haben diese Autoren durch 
eine glückliche Modification der Versuch sanordnung die ganze Frage 
sehr wesentlich gefördert. Sie gingen von dem Gedanken aus, dass 
eine grosse Summe leichter Schläge denselben schliesslichen Effect 
haben muss, wie ein schwerer, und haben in der That gezeigt, dass 
sich durch bis stundenlang fortgesetztes Hämmern allmählich das- 
selbe Damiederliegen aller centralen Functionen erreichen lässt, 
das in pathologischen Fällen ptötzlich eintritt. In sämmtlichen 
Gentren geht eiri Erregungsstadium voran. Der Vortheil dieser 
Methode liegt auf der Hand; sie gestattet mit grosser Sicherheit, 
viele Nebenverletzungen auszuschliessen. Es ist zu erwarten, dass 
auch der versprochene mikroskopische Nachweis diese Vermuthung 
bestätigen wird; indessen geliefert ist dieser Nachweis bisher noch 
nicht. Bedenklich ist mir ferner, dass die Verfasser die meisten 
ihrer Versuche durch Curaresiren, Cbloroformiren, Halsmarkdurch- 
scbneidung in schwer zu beurtheilender Weise complicirt haben. 
Ich kann beispielsweise bei einem chloroformirten und später ver- 
hämmerten Thiere die Vergiftungs- und Gommotionserscheinungen 
nicht sicher von einander unterscheiden, auch dann nicht, wenn, 
wie es in der Arbeit faeisst, dieselben noch zu einer Zeit vorhanden 
waren, wo nach aller Erfahrung die Narcose seit Stunden hätte vor- 
über sein müssen. Wir haben eben hier eine Gumulirung zweier 
Eingriffe und über deren Wirkung hat man doch noch keine Er- 
fahrung. Indessen fehlt es auch nicht an reinen Versuchen, und 
ich halte die Frage durch diese sehr sorgfältige Arbeit im Wesent- 
lichen für erledigt. Dennoch wird das Folgende vielleicht noch 
dazu beitragen, etwaige Zweifel zu erledigen, um so mehr, als die 

*) Beck, Die Schädelverletzuogen. Freiburg i. Br. 1865. 

') Koch u. Fi lehne, Ueber die Gommotio cerebri. Aren. f. klin. Chir. XVII. 
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Methode von Roch und Filehne doch den Nachtheil bat, von 
dem natürlichen Geschehen erheblich abzuweichen. 

3) Die Erschütterung des Centralnervensysteras von Fröschen 
hat im Ganzen bisher wenig Beachtung erfahren. Schiff erwähnt 
sie kurz in seiner Physiologie, Goltz gedenkt ihrer an verschiede- 
nen Stellen (namentlich im Centralblatt 1864) und Vulpian be- 
merkt in seinem „Cours de Physiologie" (1866), dass man die 
centrale Erregbarkeit eines Frosches vernichten kann, wenn man 
ihn stark auf den Kopf schlägt Er nennt den Zustand „bis zu 
einem gewissen Grad analog dem durch Strychnin erzeugten". 
Dies ist nach meinen, in diesem Punkte sehr zahlreichen Erfah- 
rungen, nur in sehr bedingtem Maasse richtig. Die Erscheinungen 
sind kurz folgende. Man kann jeden Frosch in einen bewusstlosen 
Zustand bringen, wenn man ihn mit dem Kopf massig stark auf 
eine feste Unterlage aufschlägt. Das Goma dauert, je nach der 
Stärke des Schlages, ausserdem auch je nach der Disposition des 
Thieres, von weniger als einer Secunde bis zu einer Viertelstunde 
und darüber. Bei etwas stärkeren Schlägen tritt meist im Anfange 
starkes Zittern der gesammten Musculatur ein, es kann auch bis 
zu tetanischer Starre, bedingt durch Ueherwiegen der Streckmuscu- 
latur, kommen. Diese Reizerscheinungen hängen augenscheinlich 
vom Rückenmark ab; sie lassen sich durch vorsichtige Umwicke- 
lung des Rumpfes öfters vermeiden, treten auch nach Abtrennung 
des ganzen Gehirns noch auf und erstrecken sich nicht auf das 
Gebiet durchschnittener Nervenstämme. Im Beginn ist die Reflex- 
tbätigkeit im Bereich des Rückenmarks Öfters erhübt, doch kommt 
es nie zu Reflexkrämpfen, wie beim Strychnin. Auch ist diese 
Reflexerböhung nicht regelmässig, und der Gornealreflex ist immer 
von Anfang an aufgehoben; auch das Reflexquackeo auf Reibung 
der Rückenhaut (Goltz) habe ich in diesem Zustand nie erzeugen 
können. Nach ganz kurzer Zeit mindern sich jedenfalls immer alle 
Reflexe; sie schwinden selten ganz, sondern meist folgen auf Rei- 
zung der Unterextremitäten späte, schwache, langsame und mangel- 
haft coordinirte Bewegungen. Bei gesunden Fröschen ist der Ueber- 
gang zum Bewusstsein meist ein plötzlicher: das Tbter liegt eben 
noch im beschriebenen Zustand auf dem Rücken und kehrt ganz 
rasch und unvermuthet in seine gewöhnliche hockende Stellung zu- 
rück. Nun folgt allerdings nach stärkeren Schlägen noch eine Zeit, 
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wo e6 benommen dasitzt und der rechten Initiative ermangelt: es 
lässt sich ruhig fassen, auch wohl für kurze Zfeit wieder auf den 
Rücken legen, fälk leicht um u. dergl. Nimmt man das Central- 
organ so behandelter Thiere sofort heraus und härtet es, so lässt 
sieb meist nichts Abnormes nachweisen; indessen kommt es doch 
hier und da zu vereinzelten, nur unter dem Mikroskop sicher con- 
statirbaren, ganz umschriebenen Biutheerdchen. Zahlreicher sind 
dieselben bei Thieren, an denen der Versuch öfter angestellt wurde; 
hier deuten dann auch die länger und länger dauernden Bewusst- 
losigkeiten, die zunehmende Trägheit, die fortschreitende Bewegungs- 
schwäche auf ein tieferes Gehirnleiden. Man kann auf diese Weise 
beim Frosch eine Krankheit erzeugen, die im Wesentlichen, zum 
Theil bis in die Einzelheiten, dem entspricht, was man beim Men- 
schen als progressive Paralyse der Irren bezeichnet. Die Aehnlich- 
keit in dem Schwächerwerden und schliesslich gänzlichem Fehlen 
der Wülensimpulse, sowie in den schwachen und zuckenden Be- 
wegungen, ist häufig frappant. 

Eine etwas andere Form hat Goltz dem Versuche schon früher 
gegeben, indem er denselben Zustand durch eine Reihe leichterer 
Schläge, nun ganz ohne Zittern, erzeugte, und Koch und Filehne 
haben in einigen Experimenten ihre Methode gleichfalls auf den 
Frosch ausgedehnt. 

Interessant und erwähne nswerth scheint es mir, dass man, 
wie Heubel 1 ) gefunden hat, in ganz anderer Weise ganz ähn- 
liche Erscheinungen hervorrufen kann. Ich habe diese Versuche 
gleichfalls oft wiederholt und kann sie vollständig bestätigen. Eröffnet 
man nefamlich vorsichtig den Schädel eines Frosches und berührt 
nun ganz leicht mit einem Nadelknopf den oberen Theil 8 ) des frei 
vorliegenden vierten Ventrikels, so verfällt das Thier nach einem 
Aufzucken des Schmerzes in einen völlig comatösen Zustand, der 
längere oder kürzere Zeit anhält. Man sieht daraus, dass ganz leichte, 
absolut nicht verletzende Reizung einer bestimmten Hirnpartie hin- 

') Heubel, üeber das Krampfcentrum der Frosche etc. Pfluger 's Archiv IX. 

3 ) Bei gleicher Berührung des unteren Thells tritt ein Anfall von Gonvulsionen 
mit Bewusstlosigkeit auf. Die anatomischen Unterschiede, die dieser Differenz 
zu Grunde liegen müssen, lassen sich nach dem jetzigen Stand unserer 
Kenntnisse über diese Gegend (nam. unters, v. Reissner u. Stieda) noch 
nicht mit Sicherheit angeben. 
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reicht, um Erscheinungen hervorzurufen, die in allen Stückefa denen 
der Commotion gleichen. Uebrigens kann man sehr leicht bei Sauge- 
thieren Aebnliches, wenn auch nicht in dieser exacten Form, eon- 
statiren. Wenn man bei trepanirten Kaninchen von der Oeffming 
her mit dem Messer in die Tiefe dringt, so gelangt man stets an 
Stellen, deren Reizung die Thiere in ein vorübergehendes Coma 
versetzt. Erst weiter unten lifgen die Partien, von denen aus sich 
Gonvulsionen erzeugen lassen. 

4) Bei Fröschen, aber auch bei Kaninchen und Meerschwein- 
chen, gelingt es meist, kurz hinter einander mehrmals die Erschei- 
nungen der Commotion hervorzurufen; auch das spricht entschieden 
gegen eine palpable Ursache derselben. Das schnelle und vollstän- 
dige Verschwinden schwerer und allgemeiner Störungen lässt sich 
kaum aus dem Bestehen localer Ueerde erklären. Ferner existiren 
eine Anzahl allerdings nur zum Tbeil ganz sicherer Beobachtungen, 
dass in früherer oder späterer Folge schwere Gebirnleiden (Epi- 
lepsie, Geistesstörung) auf Kopfverletzungen folgten, nnd die scbliess- 
liche Section doch keine palpabeln Veränderungen des Gehirns ergab. 
Für die Fälle von Epilepsie haben allerdings die Versuche von 
Westphal 1 ) Blutungen im oberen Mark wahrscheinlich gemacht; 
er fand dieselben constant bei Meerschweinchen, die er durch 
Schlagen des Kopfes epileptisch gemacht hatte, und auch ich habe 
sie in solchen Fällen gesehen. Ich beobachtete übrigens bei diesen 
Versuchen noch häufiger Anfälle reiner Commotion, als wirklich 
epileptische; im ersteren Falte mögen dann auch die Blutungen 
fehlen. Einige Fälle von Geistesstörung nach Kopfverletzung ohne 
Hirnbefund hat Krafft-Ebing*) mitgetheilt; allerdings scheint in 
denselben keine genaue mikroskopische Untersuchung stattgefunden 
zu haben. 

Kürzlich hat, wie ich hier beiläufig einfüge, Willigk (Prag. Viertel- 
jahrsschrift 128) einige Monate nach voraufgegangener Hirnerschütte- 
rung bei einem Knaben ausgedehnte Verfettung der Hirngefässe 
nachgewiesen. Es schien mir wichtig, die Constanz dieses Befundes 
zu prüfen, zumal es sehr geeignet wäre, zu manchen späteren Folge- 
erscheinungen schwerer Erschütterungen, namentlich zu den von 

') Westphal, Berl. klio. Wochenschrift 1871. 

*) v. Krafft-Ebing, Ueber die durch Gehirnerschütterung und KopfverleUung 
hervorgerufenen psychischen Krankheiten. Erlangen 1868. 
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Krafft-Ebing betonten, häufigen Congestionen , den Schlüssel zu 
liefern. leb habe daher einige, mit deutlichem Erfolg erschütterte 
Kaninchen wochenlang am Leben erhalten, aber hinterher keine Spur 
von Entartung an ihren Gefässen gefunden. Uebrigens war Willig k's 
Fall keine reine Commotion, es fand sich vielmehr ein Erweichuugs- 
beerd, von dem die Degeneration jedenfalls ausging. 

5) Zum Scbluss dieser Erörterung möchte ich nur kurz an 
die naheliegende Analogie der psychischen Einwirkungen erinnern, 
die ganz ähnliche Erscheinungen, in den meisten Fällen doch sicher 
ohne anatomische Ursache, machen. Man spricht ja nicht mit Un-r 
recht von Gemtithserschütterungen. Nabe verwandt sind auch die 
comatösen Zustände, die man künstlich bei nervösen Personen er- 
zeugen kann. Gzermak's Verbuche an Hühnern sind allgemein 
bekannt; ganz Aehnlicbes kann man aber auch an anderen Thieren 
erreichen. Wenn man einen Frosch hinreichend lange in der 
Rückenlage festhält, so behält er dieselbe noch für einige Zeit bei* 
Ein Meerschweinchen muss man zu diesem Zweck so lägern, doss 
der Körper mögliebst gleichmässig auf der Unterlage aufliegt und 
der Kopf etwas gegen den Nacken gebeugt wird. Freilich sind in 
diesem Zustande die Reflexe völlig erhalten: der Sphincter ani des 
Meerschweinchens z* B. lässt sich leicht zu langdauernden, rhythmi- 
schen Gontractionen bringen. Indessen die Analogie mit der Com- 
motion ist doch vorhanden und zeigt sich auch darin, dass ein 
oder mehrmals erschütterte Thiere weit leichter und für längere 
Zeit auf diese Weise sich bypnotisiren lassen. 



Soviel zur Besprechung der ersten der beiden am Eingange 
aufgeworfenen Fragen; man wird daraus entnehmen, dass ich die* 
selbe in bejahendem Sinne beantworte. Bleibt also die zweite 
Frage: Wie kommen die Erscheinungen der Gommotion zustande? 

In dieser Hinsicht hat neuerdings eine sehr ansprechende, weil 
einfache Hypothese in weiteren Kreisen Anerkennung gefunden« Na- 
mentlich ist sie auch in die Darstellungen übergegangen, die Berg- 
mann (1. c.) und Huguenin 1 ) in den Handbüchern von Pitha- 
Billroth und Ziemssen von der Gehirnerschütterung geliefert 
haben, und haben sich diese beiden Autoren mit mehr oder weniger 

') ffagaenin, Affectiooen der Pia mater. S. 601 . Z i e m as en V Handbuch XL 
ArohiTf. pathol.Anat. Bd.LXIX. Hft.3u.4. 33 
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Reserve dieser Lehre angeschlossen. Der erste Urheber derselben ist 
Fischer (1. c), welcher in sehr vorteilhafter Weise die bekannten 
Versuche von Goltz über den Gefässtonus zur Deutung der Er- 
scheinungen des sogenannten Shok verwertbet hatte und nun nach 
demselben Princip die Vorgänge bei der Gehirnerschütterung zu 
deuten suchte. Durch einen Schlag auf den Kopf, nimmt er an, 
werden die cerebralen Gefässe reflectorisch gelähmt und erweitert. 
Die so gesetzte, rein circulatorische Störung erklärt alle Erschei- 
nungen, und das um so besser, seit wir durch Alt bann über die 
Folgen einer Hirnhyperämie, die nach ihm ganz gleich der Anämie 
wirkt, aufgeklärt worden sind. 

Darauf ist zunächst zu bemerken, dass Fischer und seine 
Naehfolger den Vorgang bei den Goltz'scben Versuchen viel zu 
ausschliesslich als einen reflectorischen aufgefasst haben. Man hat 
Unrecht, wenn man die Aufhebung des Gefässtonus ohne Weiteres 
mit dem auf demselben Wege, durch Klopfen der Baucheingeweide, 
erzeugten diastolischen Herzstillstand auf gleiche Stufe stellt. Letz- 
terer ist allerdings ein reiner Reflex, er ist an die Existenz des 
Gentralorgans gebunden. Aber die Aufhebung des Gefässtonus und 
die dadurch bewirkte Veränderung der Herzthätigkeit lässt sich auch 
nach Zerstörung des ganzen Gehirns und Rückenmarks erzeugen. 
Freitich sieht es mit der Girculation eines so verstümmelten Thieres 
übel aus; aber man braucht doch blos von zwei derartig behan- 
delten Fröschen dem einen — und zwar der grösseren Deutlichkeit 
wegen dem mit besserer Girculation — den Bauch mit Schlägen 
zu bearbeiten, so wird man an den blossgelegten Herzen sehr bald 
die Kreislaufsverhällnisse sich umdrehen sehen. Das vorher noch 
lebhafte, Farbe und Grösse in fast normaler Weise wechselnde Herz 
des geklopften Thieres wird bald dem früher schwächer pulsirendeo 
des anderen nachstehen und schliesslich in der von Goltz beschrie- 
benen Weise ganz leer weiterpumpen. 

Damit soll nicht geleugnet werden, dass unter normalen Ver- 
bältnissen bei diesem Vorgang auch centrale Kräfte mit in's Spiel 
treten; dafür spricht ja, wie Goltz selbst hervorgehoben hat, 
die Ausdehnung der Gefässlähmung auf den ganzen Organismus. 
Indessen ist es doch von grosser Bedeutung, an dem Mitwirken 
eines wichtigen peripheren Factors festzuhalten. Es wird dadurch 
nicht nur die theoretische Betrachtung der Sache modißcirt, sondern 
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es knüpfen sich auch weitgehende practische Gonsequenzen für die 
hier vorliegende Frage daran. Wäre nehmlich der supponirte Vor- 
gang der Gefösslähmung bei der Hirnerschütterung ein centraler 
Reflex, so liesse er sich doch wohl nur von einer Lähmung der 
vasomotorischen Gentren des verlängerten Marks herleiten. Und 
da fragt es sich natürlich zunächst: Werden diese Gentren über- 
haupt bei der Gehirnerschütterung primär gelähmt? 

Schon Roch und Filehne fanden, dass auf ihr jedesmaliges 
Hämmern am Kopfe kein Sinken, sondern ein regelmässiges Steigen 
des Blutdrucks eintrat. Sie wiesen auch nach, dass palpatorisch 
sich eine erhöhte Spannung in den arteriellen Gefässen zu einer 
Zeit noch nachweisen Hess, wo die psychischen Functionen schon 
bedeutend herabgesetzt waren; auch der um diese Zeit graphisch 
dargestellte Blutdruck erschien keineswegs abnorm niedrig, eher zu 
hoch. Da die Thiere, um die Gommotionserscheinungen sicher 
feststellen zu können, nicht curaresirt waren, hatte jedoch Vorher 
keine Blutdruckzeichnung am Kymographion stattgefunden und es 
liess sich deshalb in dieser Hinsicht nichts Bestimmtes sagen. 

Auch die von mir angestellten Blutdruckversuche sprechen ent- 
schieden dafür, dass der nächste Effect von Gewalteinwirkungen 
auf den Schädel jedenfalls keine Lähmung des vasomotorischen 
Gentrums ist. Ich habe einige solche Versuche an Hunden und 
Katzen einfach in der Weise ausgeführt, dass mit einem Hammer 
ein starker Schlag auf ein horizontal auf den Schädel gelegtes Brett 
ausgeführt wurde. Die Section ergab allerdings hinterher immer 
nicht wenige kleine Blutergüsse in die Hirnsubstanz; indessen er- 
scheinen mir diese zur Erklärung der ganz kurzen und ganz regel- 
mässigen Folgeerscheinungen sehr wenig geeignet Ich führe zwei 
dieser Versuche an. 

1. Cararesirter Hand (Kopf isolirt auf einem Holzblock gelagert). Kfiostl. Äthmg. 

„ . Blutdruck in der Carotis n , . . A e , 

Zeit • « n Pulse in 10 Secunden 

1 Ohr 145 18 

mehrere Miouten constant. 
lUhr 4 Min. Klopfen. 

von 10— 10 Secund. 180, 190, 185 13, 15, 12 

lühr 7 Min. 148 

Klopfen, 
ton 10-10 Secund. 170, 160, 170 — 

33* 
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Zeit 
lUbr 13 Min. 


Blatdrnck 
142 

Klopfen. 


Pulse 
9 


von 10 — 10 Secand. 


170, 185, 195, 182 


— 


lUbr 17 Min. 


130 




18 - 


90 ' Ende des Versuchs. 


II. Curaresirte Katze 


Kunstl. Athmg. 




11 Uhr 14 Min. 


75 

Klopfen. 


35 


von 10— 10 Secand. 


89, 105, 115, 115, 110, 
102, 95, 87 


35, 39, 33, 36, 34, 
35, 35, 34 


11 Uhr 17 Min. 


68 
Klopfen. 


31, 32 


▼on 10 — 10 Secund. 


84, 95, 112, 115, 
108, 102, 93 


34, 36, 37, 33, 
34, 35, 33 


11 Uhr 28 Min. 


64 


34 


von 10— 10 Secund. 


Klopfen. 
74, 85, 94, 95 


33, 38, 37, 35 


11 Uhr 32 Min. 


54, 50 
Klopfen. 


34, 35 


von 10—10 Secand. 


64, 65, 68, 

65, 65, 60, 
60, 60 


35, 34, 36, 
34, 34, 34 


11 Uhr 34 Min. 


Klopfen. 




von 10—10 Secand. 


63, 80, 110, 110, 
102, 89, 72, 68, 71 


37, 35, 34, 34, 
34, 34 - - 


11 Uhr 44 Min. 


Starke Atropinisirung 


nicht mehr gezählt 


51 - 


50 





Klopfen, 
von 10—10 Secund. 69, 76, 89, 91, 85, 75 
12Uhr Vagi durchschnitten, 

von 10—10 Secund. 40,40,40 

Klopfen, Unterbrechung im Apparat nach einigen Secunden. 
68, 60, 50, 49, 48, 48. 
Klopfen. 
49, 49 rasches Sinken des Drucks, zum Schluss bei der Erstickung noch 
eine ganz leichte Erhöhung. 

Diese Versuche genügen vollständig, um das zu beweisen, was 
mir auch nach den Ergebnissen von Koch und Filehne noch 
eines Beweises zu bedürfen schien. Nicht nur leichtes Hämmern, 
sondern auch starke Schläge, die zweifellos bei nicht curaresirten 
Thieren schwere Commotionserscheinungen gemacht hätten, erhöhen 
ganz regelmässig den Blutdruck in der Carotis. Diese Erhöhung 
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beginnt fast unmittelbar nach dem Schlagen, erreicht ihr Maximum 
in 20—50 Secunden, hält aber im Ganzen 1 — 2 Minuten an. Der 
Grad der Erhöbung ist meist ein beträchtlicher, doch schwankt er 
zwischen IS und 53 Mm. Hg., Schwankungen, die jedenfalls von 
•der nicht genau abmessbaren Intensität der Schläge abhängen. Der 
scbliessliche Effect eines jeden Schlages, nachdem die Steigerung 
vorüber, ist eine leichte Herabsetzung des Blutdrucks gegen vorher. 
Doch ist dieselbe keineswegs so beträchtlich, dass man an eine wirk- 
liehe centrale Lähmung denken könnte und die allerdings geringe 
Erstickungserhöhung beweist, dass auch am Schluss noch Erreg- 
barkeit im Gefässnervencentrum vorhanden war. Ob bei der Er- 
höhung Herz oder Gefässe mehr betbeiligt, vermag ich nicht ganz 
sicher zu entscheiden, doch sprechen die Resultate nach Atropini- 
sirung und Vagusdurcbschoeidung sehr gegen die ausschliessliche 
Betheiligung des Herzens. 

Bemerkenswerth ist, dass eine deutliche Veränderung der Puls- 
frequenz nur beim ersten Versuch eintrat; wahrscheinlich waren 
beim zweiten durch starke Gurarestrung die Endigungen des Herz- 
vagus gelähmt. K. und F. haben übrigens, indem sie einmal das 
•„ Vaguscentrum", ein anderes Mal das „Gentrum der herzbescbleu- 
nigendeu Nerven 44 auszuscbliessen suchten, bald Verlangsamung und 
bald Beschleunigung des Herzschlages bekommen. In pathologischen 
Fällen soll bekanntlich Pulsverlangsamung ein charakteristisches 
Symptom von Hirnerschütterung sein, doch hat kürzlich Bergmann 1 ) 
ßinen Fall mitgetheilt, wo dieselbe vollständig fehlte. 



Von einer primären Lähmung des Gefässnervencentrums kann 
also wohl keine Rede sein, eine darauf gestützte Theorie würde des 
thatsäch liehen Bodens gänzlich entbehren. Indessen wäre vielleicht 
die reflectorisebe Gefässerweiterung des Gehirns doch noch auf 
einem Umwege zu retten. Es wäre ja möglich, dass bei Schlägen 
auf den Kopf die iotracraniellen Arterien sich anders verhielten, 
als die des Körpers. Wir wissen aus Versuchen von Lov6n 
(Leipz. Arb. 1866), dass Nervenreizung directe Gefässerweiterung 

1 ) Bergmann, Die Diagnose der traumatischen Meningitis. Volkmann 's klln. 
Vortr. IV. Serie. 
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im Bereiche der gereizten Nerven zur Folge haben kann. Indessen 
Loven's Ergebnisse waren doch nach seinem eigenen Eingeständ- 
niss sehr inconstant, und gestatten, wie er selbst zugiebt» vor 
der Hand noch keine weiteren Folgerungen. Seitdem ist nun 
allerdings namentlich durch die neueren Arbeiten von GL Ber- 
nard, Vulpian, Goltz u. A. eine ziemlich verbreitete Wirksam* 
keit gefässerweiternder Nerven sehr wahrscheinlich gemacht worden, 
und es wird sich also fragen, was das Experiment ergiebt. 

Wenn ein Zustand von GefSssläbmung bei der Gehirnerschüt- 
terung vorkommt, so muss er sich am geöffneten Thierschädel 
direct beobachten lassen, und ich habe versucht nachzuweisen, was 
die Erfahrung in dieser Beziehung zeigt. 



Es kam mir bei diesen Versuchen weniger darauf an, in der 
Weise von Koch und Filehne reine Gommotton zu erzeugen, als 
den Mechanismus des natürlichen Geschehens möglichst getreu nach- 
zuahmen. Die klinische Erfahrung spricht ja, wie schon erwähnt, 
dafür, dass auch viele Verletzungen des Gehirns mit Erschütterung 
einbergeben, und es ist jedenfalls ganz undenkbar, dass die Läh- 
mung der Gehirnarterien etwa nur nacb schwachen Schlägen ein- 
treten, nacb starken aber ausbleiben sollte. Ich stellte daher die 
Versuche (fast ausschliesslich an Kanindien) ganz einfach in der 
Weise an, dass über den Schädel des befestigten und an einer 
oder mehreren Stellen trepanirten Tbieres ein plattes Scheit Holz 
gelegt und mit einem anderen Holze ein oder mehrere kräftige 
Schläge gegen das erste geführt wurden. Dieser Versuch konnte 
stets eine Reibe von Malen wiederholt werden. Baldigen Eintritt 
des Todes sah ich nur bei denjenigen Thieren, die schon wochen- 
lang vorher bei geschlossenem Schädel erschüttert worden waren; 
diese zeigten allerdings übereinstimmend eine grosse Hinfälligkeit 
Im Uebrigen musste der Tod der Thiere am Ende der Versuche 
immer noch speciell, durch Trennung des verlängerten Markes, 
herbeigeführt werden; der Versuch, sie nach Abtragung der her- 
vorgequollenen Hirnpartien am Leben zu erhalten, misslang, da 
die Thiere sehr bald marantisch an Hirnvereiterung zu Grunde 
gingen. 

Die Allgemeinerscheinungen nach jedem Klopfen waren gewöhn- 
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lieb nur geringe; im Anfange meist ein aligemeines Zittern, darauf 
eine, häufig wenig ausgeprägte Benommenheit und Reflexherab- 
setzung. Die Atbmung wurde regelmässig zunächst beschleunigt, 
öfters fingen die Thiere an zu schreien. 

Nach Abtragung der Dura unterscheidet man bei einiger Uebung 
sehr bald die Arterien der Pia von ihren Venen. Sie sind schmaler, 
heller, und laufen nach der Peripherie. Ich habe sie meist mit der 
Loupe beobachtet. 

Nach Schlägen sieht man nun meist eine deutliche Verenge- 
rung der Arterien. Selbst grössere Aeste können ganz verschwinden. 
Dieser Zustand dauert 1 — 2 Minuten« Es folgt gewöhnlich eine 
leichte reactfve Erweiterung, deren paretischer Charakter sieh auch 
durch mangelhafte Reaction auf äussere Reize zu erkennen giebt. 
Während die Arterien sich sonst auf Andrücken eines Schwammes, 
Wasseraufträufeln u. dergl. sofort contrabiren, antworten sie jetzt 
nur mangelhaft auf diese Eingriffe. Nach einiger Zeit bemerkt man 
auch eine verschiedene Weite an verschiedenen Stellen eines und 
desselben Gefässes, so dass dasselbe einem Rosenkranz nicht un- 
ähnlich werden kann. Die den Knochen rändern anliegenden Partien 
sind enger, öfters auch die Stellen der Kreuzung mit den Venen; 
die frei liegenden Stücke sind weiter. 

Alle diese bisher beschriebenen Erscheinungen sind rein me- 
chanisch zu deuten. Wir wissen aus früheren Arbeiten über diesen 
Gegenstand 1 ), wie empfindlich die biossliegenden Piaarterien gegen 
alle äusseren Reize sind. Es ist klar, dass bei den Schlägen in 
den meisten Fällen die frei trepatürte Hirnpartie, der Locus minoris 
resistentiae des gestossenen Gehirns, an^die Knochenränder an- 
gepresst werden wird; daher die daselbst und an den ähnlich 
wirkenden Kreuzungen mit den Venen entstehende Enge der Ge- 
fösse. Oft sehreit das Tbier oder macht Flucbtbewegungen und 
presst dadurch sein Gehirn hervor. Auch gelingt es wirklich in 
manchen Fällen, wenigstens bei den ersten Schlägen die Verenge- 
rung zu vermeiden, zumal wenn man das Glück hat, eine recht 
tief unter der Knochenöffnung gelegene Hirnstelle zu finden; kurz, 
es ist klar, dass die Verengerung nur etwas Accessorisches ist. 
Aber auch so hat sie für uns Bedeutung, wenn auch nur negative; 

') Nothnagel, Riegel and Jolly, Krauspe. Dieses Archiv 40, 52, 5$. 
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Gefässe, die so schön reagiren, können kaum als paralysirt ange- 
sehen «erden, wenigstens dann nicht, wenn man die Ursache der Läh- 
mung in der Peripherie zu suchen hat Und dass wir uns in dieser 
Notwendigkeit befinden, habe ich ausführlich nachzuweisen gesucht. 

Ich darf nicht unerwähnt lassen, dass ich einmal sicher ge- 
glaubt hatte, eine primäre Erweiterung sofort nach einem Schlage 
wahrzunehmen. Indessen dieses eine Mal ist trotz vielfältiger Wieder- 
holung der Versuche das einzige geblieben. Ausserdem habe ich 
mich seitdem überzeugt, dass auch die zweifellosen Verengerungen, 
die man durch äussere Reize erzeugen kann, oft sehr schnell einer 
Erweiterung Platz machen, so schnell, dass es kaum möglich ist, 
die erstere sicher zu constatiren. Ich glaube deshalb, dass auch 
in diesem von mir angeführten Falle die Zeit, die nothwendig ver- 
ging, bis ich die Hölzer niedergelegt und das Gefäss wieder auf- 
gesucht hatte, hinreichend gewesen ist, um zur secundären Erweite- 
rung zu führen. 

Besonderes Gewicht lege ich noch auf einen Versuch, denjenigen, 
wo ich die allerdeutiicbsten Commotionserscheinungen dem Schlage 
folgen sah. Das Tbier lag völlig soporös da, die stärksten Reize 
(Brennen!) lösten keine Bewegungen aus, die Pupille reagirte nicht, 
nur auf Berührung der Cornea folgte ein träger und schwacher 
Lidschluss. Dies dauerte circa 8 Minuten, doch blieb noch für 
längere Zeit Benommenheit zurück. An einer sehr günstigen, tief- 
gelegenen, geschützten Stelle konnte man während der ganzen Zeit 
die Arterien der Pia beobachten; sie hatten ihre Weite nicht ver- 
ändert und antworteten prompt auf alle Beize. Es war eine sichere 
Gommotion vorhanden, ohne Lähmungserscheinungen an den Pia- 
ge fassen. 

Damit halte ich die Fisch er 'sehe Theorie für thatsächlich 
widerlegt. Die Versuche beweisen, dass Gommotion ganz ohne 
Gefässveränderungen auftritt, dass ferner im Beginn überhaupt nie 
deutliche Erscheinungen sich an den Arterien zeigen. Dagegen 
will ich nicht leugnen, dass meine Versuche so gut wie die von 
Koch und Filehne es wahrscheinlich machen, dass im weiteren 
Verlauf der Dinge eine Herabminderung des Gefässtonus auftritt 
pie genannten Autoren sahen bei ihrem Hämmern das Spiel der 
Ohrarterien am Kaninchen erst lebhafter werdeti und dann all- 
' mählich unter paretischer Erweiterung der Ge/äese erlöschen. Ich 
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selbst habe mich oft überzeugt, dass deutliche Veränderungen in 
der Arterienweite an der Pia. sich nur im Beginn der Versuche 
beobachten lasset). Nicht nur an 4er zuerst blossgeiegten Stelle 
verlieren die Arterien mit der Zeit an Reizbarkeit; dies wäre ja 
aus der Einwirkung äusserer Schädlichkeiten völlig erklärlich. Aber 
auch wenn man neue Gehirnstellen freilegt und der Beobachtung 
unterwirft,, macht man die gleiche Erfahrung. Damit ist die völlige 
Analogie mit den Goltz'schen Versuchen gewahrt, in denen ja 
auch nieht mit einem Male, sondern ganz allmählich der Tonus 
herabgesetzt wird. Es war also zwar ungerechtfertigt von Fischer, 
au» diesen späteren Vorgängen die ganzen Commotionserscheinungen 
erklären zu wollen, aber es war gewiss richtig und verdienstlich 
von ihm, auf der festen Grundlage physiologischer Versuche das 
Mitspielen circulatorischer Lähmungsvorgänge bei der Hirnerschütte- 
rung in das richtige Lieht gesetzt zu haben. 

Naehdem so die Thatsachen in ihrem Neben- und Nacheinander 
klar gelegt sind, erübrigt es nur, die Gründe zu würdigen, die für 
die rein circulatorische Hypothese in's Feld geführt wurden. Fischer 
hat eigentlich keine anderen Gründe beigebracht, als dass er die 
Voraussetzung machte, die arterielle Lähmung und die consecutive 
venöse üeberfüllung könne eben Alles erklären. Ich kann hier 
noch nachträglich anführen, dass ich auch in den späteren Stadien 
niemals eine venöse UeberfüHung der Pia gesehen habe, trotzdem 
ich besonders hierauf achtete. Die Voraussetzung fällt also von 
selbst, da ihr die Thatsachen widersprechen. 

Trotzdem kann man doch fragen, ob es denn wirklich erwiesen 
ist, dass cerebrale Gefässlähmiing Erschütterungserscheinungen macht 
leb glaube die Frage verneinen zu dürfen. Zwar ein Einwand von 
Koch und Filehne scheint mir nicht stichhaltig. Sie fanden, dass 
Halsmarkdurchschneklung die Symptome der Gommotion nicht mit 
sich führt, dass man sogar bei einem Thiere mit durchtrenntem 
Mark noch durch Hämmern denselben Erscheinungscomplex herbei- 
führen kann, wie beim unversehrten. Es ist aber auch noch gar 
nicht erwiesen, dass Durchschneidung des Halsmarks das Gehirn 
aller vasomotorischer Gentren beraubt; die meisten Physiologen 
nehmen vielmehr das Gegentheil an. Dagegen kennen wir ein 
Mittel, das nachweislich eine vorübergebende Lähmung der Hirn- 
arterien herbeiführt, das Amylnitrit. Dennoch unterscheiden sich, 
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wie Jeder, der sie kennt, zogeben muss, die Wirkungen der 
Amylnitriteinathmung nicht unerheblich von der Gommotion. Auch 
tritt bier schon äasserlicb eine starke Röthung der Hautdecken in 
die Erscheinung, als Zeichen, dass eine wirkliche Gefässlähmung 
vorliegt. 

Bergmann hat seinen Standpunkt unumwunden dadurch be- 
zeichnet, dass er die Gehirnerschütterung unter den „Störungen 
des Kreislaufes in der Schädelhöhle" abhandelt« Er stützt sich 
dabei weniger auf die Sectionsbefonde von Arterienanämie und 
Venenbyperämie, von denen er selbst zugiebt, dass sie trügerisch 
und voller Fehlerquellen sind, und von denen er noch hätte hinzu- 
fügen können, dass sie doch immer nur einen Endzustand zeigen, 
von dem es nicht feststeht, um welche Zeit er entstanden, und wie 
weit er die vorangegangenen Erscheinungen bedingt hat. Wichtiger 
scheinen ihm einige Versuche von Beck, wo der Schädel unmittel- 
bar nach den Hammerschlägen auf gesägt wurde, und die Hirnober- 
fläche blass und bewegungslos war und blieb, bis die Gefässe mit 
Erholung des Tbieres sich wieder füllten und die respiratorischen 
Hirnbewegungen siebtbar wurden. Er fasst also diese Erschei- 
nungen als primäre und ursächlich wirksame auf. Viel richtiger 
aber hat sie, wie ich glaube, schon Beck selbst gedeutet, der in 
ihnen nur seeundäre Folgen der Beeinträchtigung von Herz und 
Athmungsthätigkeit sieht. Man würde einen Cirkelschluss machen, 
wenn man aus ihnen Alles folgern wollte. Ganz Aehnliches gilt 
auch für die analogen .Augenspiegelbefunde Bergmannes. 

Zum Schluss möchte ich noch auf ein wichtiges Vergleichs- 
objeet hinweisen, das schon einmal im Verfolg dieser Ausführungen 
gute Dienste geleistet hat. Die ganze Gireulationshypothese bernbt 
ja auf Versuchen, die an Kaltblütern angestellt sind, und so ist es 
gewiss wichtig, dass man am Frosch mit völliger Sicherheit nach- 
weisen kann, wie die Erschütterung ganz unabhängig vom Kreislauf 
vor sich geht. Man vermag, wie ich mit Schiff und Goltz be- 
stätigen kann, die ganzen Symptome der Commotion euch zu produ- 
ciren, nachdem man dem Frosch das Herz ausgeschnitten hat, wenn 
also gar keiu Kreislauf mehr stattfindet Ich kann hinzufügen, dass 
ich vor und nach dem Erscfcütterungsversuehe sowohl, als auch 
vor und nach dem He übersehen Versuch die Hirngefässe mikro- 
skopisch geprüft und keine wesentliche Differenz in der Weite der- 
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selben gefunden habe. Endlich haben Roch und Filehne auch 
am Cohnheim'schen Salzfrosch Commotionserscbeinungen hervor- 
gerufen. 

Ueber meine eigene Ansicht von der wahren Natur der Hirn- 
erschütterung darf ich kurz sein. Ich stelle mich ganz auf Seite 
derer, die eine directe Beeinflussung der nervösen Substanz an* 
nehmen. Abgesehen davon, daas man, wie gezeigt, andere Ein- 
flüsse ausschliessen kann, vermag ich nicht einzusehen, warum ein 
so mächtiger Reiz nicht die nervösen Gentren temporär verändern 
sollte. Man braucht dabei gar nicht an anhaltende „Oscillationen" 
zu denken; der einmalige Stoss, der das gesammte Organ trifft, 
genügt für diese Auffassung vollkommen. Er giebt den ersten Im- 
puls; von denjenigen Provinzen aus, die er am heftigsten trifft, 
pflanzt sich die Wirkung durch jenen, seiner Natur nach noch 
wenig bekannten Vorgang, den wir als Hemmung bezeichnen, weit- 
hin im Gentralorgan fort. Nicht nur die Rinde wird ausgeschaltet, 
wie Huguenin sich ausdrückt, sondern auch die Reflexe sind 
unterdrückt, die Athmung schwach, die Circulation behindert, kurz, 
es werden die verschiedensten Gentren in Mitleidenschaft gezogen 
und treten unter einander in hemmende Wechselwirkung. In man- 
chen Fällen mag schon der heftige Reiz, der von den zunächst 
betroffenen sensibeln Nerven ausgeht, genügen, um die Gentren 
ausser Thätigkeit zu setzen. Für die Deutung aller Fälle ist er 
aber nicht ausreichend; wenigstens haben verschiedene Autoren, 
und auch ich, Erschütterungserscheinungen auch an Thieren ge- 
sehen, deren periphere Nerven durch Freilegung des Skeletts mög- 
lichst ihres Einflusses beraubt waren. Ferner gelingt es, wie ich 
gefunden habe, nicht,, wie sonst bei peripher erzeugten Hemmungen, 
die Wirkung durch neu hinzugefügte Reize, z. B. Umschnürung 
einer Extremität, hintanzuhalten 1 )- Und ausserdem hat es nichts 
Befremdendes, dieselbe Kraft direct auf die Gentren wirken zu 
sehen, die von der Peripherie aus als Schmerz thätig wird, be- 
sonders da Heubel's Versuch uns ein deutliches Beispiel einer 
solchen rein centralen Wirkung gegeben hat. 



s ) Gölte betrachtet als charakteristisch für peripher erzeugte Hemmutigereflexe, 
<Um «je awbleibeo, wenn ein neuer Reu angebracht wird. 
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Die zahlreichen Versuche an Fröschen und SHugetbieren , die 
in dieser Arbeit erwähnt sind, wurden im Laufe dieses Jahres 
ausgeführt. Die Herren Professoren von Recklinghausen und 
Schmiedeberg gestatteten mir gütigst für einen Theil derselben 
die Benutzung ihrer Institute, wofür ich beiden Herren meinen 
besten Dank ausspreche. Ganz besonders verpflichtet fühle ich 
mich ausserdem Herrn Professor Jolly, der mir die Mittel der 
psychiatrischen Klinik zur Verfügung stellte und so freundlich war, 
mir bei einzelnen Säugetbierversucfaen zu assistiren. 



XXIX. 

Heber üedem und Lymphstron bei der Entzündung. 

Von Dr. 0. Lassar, 

Assistenten am pathologischen Institute zu Breslau. 
(Aus dem pathologischen Institut der Universität Breslau.) 



Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, dass die entzündliche 
Schwellung zunächst auf einer Vermehrung der Transsudaten beruht, 
dagegen fehlt es an directen Beobachtungen über das Verhalten der 
Resorption während der Entzündung. Die Circulationsänderungen, 
unter welchen das Blutgefässsystem bei der Entzündung leidet, haben 
wir in neuerer Zeit genauer kennen gelernt, von den Lymphgefässen 
aber ist kaum mehr bekannt, als dass sie in entzündeten Organen 
weiter als in der Norm zu sein pflegen, dass sie durch Thrombosen 
in manchen Fällen verlegt sind und dass die Lymphdrüsen an- 
schwellen, welche sich im Bereich oder an der Grenze des ent- 
zündeten Theiles befinden. Aus diesen wenigen Thatsachen iässt 
sich nicht ohne Weiteres schliessen, ob während des entzündlichen 
Prozesses eine Resorptionsbehinderung stattfindet, welche die Auf- 
stauung des Oedems begünstigt oder ob im Gegentheil ein be- 
schleunigter Lymphstrom die Gewebe zu entlasten bemüht ist. Die 
experimentelle Beantwortung dieser Frage, welche ich unter dem 
thätigen Beistand des Herrn Professor Gohnheiin in einer länge- 
ren Versuchsreihe unternommen habe, rausste gleiefazeitig Aufschluss 
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geben über die charakteristischen Eigenschalten des entzündlichen 
Oedems im Vergleich zu der normalen Parenchymflüssigkeit und 
dem Stauungsödem. 

Den zahlreichen Arbeiten Ludwig 's und seiner Schüler ver- 
danken wir eine sehr genaue Kenntnis» des normalen Lymphr 
Stromes, der einsehlägigen anatomischen Detailverhaltnisse und 
passender Versuchsanordnungen. Die Versuche von Weiss, Boll, 
Krause, Lesser, G&nersicb, Hammersten, Paschutin und 
Emminghaus haben ein hinlängliches Material geliefert, um über 
die Beschaffenheit, die Ausfiussgeschwindigkeit und die Rückstands- 
verhältnisse der Lymphe eine Anschauung zu gewinnen. Es stand 
also nichts im Wege, die unter pathologischen Abänderungen secer- 
nirte Lymphe in directen Vergleich zu den bekannten Daten zu 
bringen, um so mehr, als diese durch zufällig und absichtlich an- 
gestellte Wiederholungen von uns in allen. Punkten nur bestätigt 
werden konnten. Man kann natürlich in jedem Bezirk des Körpern 
eine localisirte Entzündung zu Wege bringen. Vor Allem aber 
eignen sich die tiinteren Extremitäten des Hundes dazu, klare und 
einfache Aufschlüsse über Oedem und Lymphe zu geben, weil hier 
die Blutgefässbezfeke abgegrenzt und übersehbar sind, und die 
Lymphwurzeln derselben Körperregion vor dem Eintritt in eine 
Lymphdrüse zu wenig oder gar nicht variabeln grösseren Stämmen 
zusammentreten. Die Entzündungsvorgänge am Halse, am Bauche 
und anderen Gegenden ordnen sich weniger leicht den Versuchs- 
modificationen an, weil man nie sicher sein kann, eine ganz um- 
schriebene Partie zu beherrschen, in zahlreichen Anastomosen ver- 
zweigen sich allerorten die Lymphgefässe unter einander ohne Rück- 
sichtnahme auf die Medianlinie des Körpers. Alle Entzündungen 
haben das Bestreben, sich auf benachbarte Körperregionen fortzu- 
setzen und jedes Oedem sucht seinen Ausweg, wo es den gering- 
sten Widerstand findet Bringt man die eine Hals- oder Kopfbälfte 
zur Entzündung, so kann man nie sicher sein, aus den Lymph- 
gefässen derselben lediglich Entzündungslymphe und aus der anderen 
Hälfte ganz normale Lymphe zu gewinnen. An den vorderen Ex- 
tremitäten endlich ist schwieriger zu manipuliren, weil hier die 
Lymphgefässe vor ihrem Eintritt in die Drüse nur sehr geringe 
Weite besitzen. 

Unter den Methoden, ein entzündliches Oedem hervorzurufen, 
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ist die Bestreichung der Pfote mit Grotonöl die empfehlenswertbeste, 
falls man verbindern kann, dass die Thiere den Verband herunter 
zerren und das Oel lecken. Subcutane Injection einer 20procentigen 
Emulsion von Terpenthinöl oder Petroleum ist reinlicher und be- 
quemer. Ein halber bis ein Gubikeentimeter, auf verschiedene 
Stellen vertheilt, genügt, um die ganze Hinterpfote zur lebhaften 
Entzündung zu bringen. Will man nur eine einfache Phlegmone, 
so lässt man es hierbei bewenden. Stärkere und wiederholte In- 
jectionen haben diffuse Eiterung oder endlich nekrotischen Gewebs- 
zerfall zur Folge, Als eine dritte Methode, auf exacte Weise eine 
lebhafte Entzündung zu bewirken, wurde die von Gohnbeim in 
den „Neuen Untersuchungen über Entzündung* S. 56 näher be- 
schriebene benutzt. Die Extremität wird fest umschnürt und 5 bis 
6 Minuten lang in heisses Wasser von 50 — 54° C. getaucht Nach 
Lösung der Ligatur tritt rasch eine sehr beträchtliche entzündliche 
Schwellung auf. Höhere Temperaturgrade veranlassen Mumificirung. 

Sämmtlicbe Versuche wurden an grossfen, kräftigen und mög- 
lichst jungen Hunden unter Gurärisirung und künstlicher Respi- 
ration angestellt Die absolute UnhewegKchkeit des Tbieres ist bei 
allen Lympbversuchen ein wichtiges Desiderat, weites nur bei Aus- 
schluss alter spontanen Muskelcontractiooen möglich ist, die Mächtig- 
keit und Geschwindigkeit des Lymphstromes unter verschiedenen 
Verhältnissen fehlerfrei zu beurtheileö. 

Eine auf angegebene Weise behandelte Pfote fühlt sich nach 
24 Stunden heiss an, ihr Volumen ist, oft um das Doppelte and Drei- 
fache, vergrössert, die Haut gespannt und. die Berührung schmerzhaft 
Sehneidet man auf eine solehe entzündlich gesehwellte Pfote ein, 
so quillt aus dem Gewebe eine reichliche wässrige Flüssigkeit her- 
vor. Die sonst so zarten, kaum in das Auge fallenden Lymph- 
geftsse, welche in doppelter Anordnung die Vena saphena parva 
begleiten, sind in dicke Stränge verwandelt. Ihr Lumen ist der Art 
erweitert, dass es nach centraler Unterbindung unschwer gelingt, 
Glas* oder Metallcanülen von ansehnlichem Galiber hineinzuführen. 
Aus einem normalen Lympbgefässe des Hundebeins sickert kaum 
ab und zu, von zehn zu zehn Minuten, ein spärlicher Tropfen her- 
vor. Nur durch Pressen, Streichen und Pumpbewegungen gelingt 
es, aus der mühsam eingelegten Ganüle innerhalb grösserer Zeit- 
räume wenige Gubikeentimeter zu sammeln. Ganz anders bei der 
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Entzündung. Schon spontan tropft sogleich nach dem An* 
schneiden aus dem erweiterten Lymphgefäss eine reich- 
liche Menge heraus, durch massige passive Bewegungen des. 
Beines aher lassen sieb rasch 20 — 30, ja 40 und mehr Cubik-> 
centimeter Lymphe gewinnen. 

Als Beispiele — aus einer grossen Reihe übereinstimmender — 
mögen folgende Versuche dienen: 

16. Februar 1876. 

Einem grossen braunen Hund war Tags zuvor die Unke Hinterpfote mit Cro- 
tonöl dick bestrichen und dann mit Lappen umwickelt worden. Die Pfote war 
nach 24 Stunden stark geschwollen, heiss und wurde beim Auftreten geschont. 
Einfuhrung einer Glascanfiie in ein Lymphgefäss neben der Vena saphena parva, 
während das 'andere llgirt war. 

Durch leichte Pumpbewegungen, von 3 zu 3 Minuten wiederholt, wurde der Anafluas 

unterstützt. Die Lymphe floss reichlich. Zum Vergleich wurde in da« entsprechend» 

Lymphgefäss der rechten Hinterpfote ebenfalls eine Canule geschoben, Hier keine 

spontane Secretion. Nur auf Streichen und wiederholtes Pumpen floss Lymphe aus. 

Entzündete Pfote Gesunde Pfote 

1. Viertelstunde 8 Ccm. 1,0 Ccm. 

2. - 7 - 0,5 - 

3. - 8,5 t 1,5 - 

4. - . 5 -, 1,0 - 

1 Stunde: 28,5 Gem. 4,0 Gem. 

8. März 1876 Vormittags. 
Schwarzer Pudelhund. In die rechte Hinterpfote war am 7. Vormittags Ter-' 
penthinölemulsion injicirt. Nach 24 Stunden stark entzündet. Allgemeinbefinden 
des Thieres gut. 

Entzündete Pfote Gesunde Pfote 

1. Viertelstunde 5 Gem. 0,5 Ccm. 

2. - 5,5 - 0,7 - 

3. 4 - 1,0 - 

4. - 5 - 0,5 - 

1 Stunde: 19,5 Ccm. 2,7 Ccm. 

Diese beträchtliche Vermehrung und Beschleunigung des Lymph- 
stromes während der Entzündung konnte an sämmtlichen zugäng- 
lichen Lymphbezirken des Körpers constatirt werden, und zwar 
sowohl vor als hinter den Lymphdrüsen. Die Drüsen selbst waren 
in allen Fällen geschwellt und geröthet und meist, wie die mikro- 
skopische Betrachtung ergah, von feinen Oeltröpfchen durchsetzt, 
wenn die Entzündung durch Emulsioneinspritzung hervorgerufen war. 

Es rausste jedoch fraglich erscheinen, ob die grosse Lymph- 
menge, welche sich aus einem entzündlich geschwellten Organ ge- 
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winnen lässt , wirklich einer Strom Vermehrung zuzuschreiben ist 
Je massiger die Ansammlung eines Oedems ist, um so rascher und 
mächtiger muss auch der Lymphstrom sein. Denn die Secretiou 
der Lymphe ist ein vollständig passiver Vorgang. Unter normalen 
Verhältnissen wird das Gewebeplasma lediglich durch den Druck 
der Gewebe auf einander, welcher bei körperlichen Bewegungen 
beträchtlich vermehrt ist, in die Anfänge der Lymphgeflsse und in 
diesen selbst fortgeschoben. Deshalb tropft aus dem angeschnitte- 
nen Lymphgefäss eines gesunden Beines in der Ruhe kaum ein 
Tropfen heraus. Der Gedanke lag demnach nahe, dass lediglich 
in dem Druck einer mächtigen Exsudatansammlung — die mög- 
licherweise durch zeitweise gehinderte Resorption entstanden sein 
mochte — die Ursache zu suchen &ei für die lebhafte Füllung und 
Fortbewegung in den Lympbgefässen. Dass dem nicht so ist, son- 
dern dass von vornherein mit der gesteigerten Transsudaten auch 
der Lymphstrom wächst, war leicht zu entscheiden durch Beob- 
achtung der Lymphabsonderung im ersten Beginn der Entzündung. 
Zu diesem Zweck eignen sich vor Allem Verbrühungsversucbe, 
weil unter der Einwirkung des beissen Wassers der Entzündungs- 
prozess am raschesten und sehr präcise eingeleitet wird. In allen 
derartigen Versuchen, wo die Canule bereits vor der Immersion 
oder unmittelbar nach Lösung der Ligatur eingelegt und die Lymphe 
sofort aufgefangen wurde — zu einer Zeit also, in der von einer 
Ansammlung des Exsudats noch keine Rede sein kann — zeigte 
sich der Lymphabfluss constant in der Zeiteinheit gegen 
die Norm wesentlich gesteigert. Auch hier nur ein Beispiel : 

11. Mai Mittags. 
Mitjelgrosser, sehr lebendiger Hund. Linke Pfote bleibt bis auf die Einfüh- 
rung der Canule unversehrt. Die rechte Pfote wird dicht oberhalb des Knie- 
gelenks n)it einer elastischen Ligatur sehr fest umschnürt und 5 Minuten in Wasser 
getaucht, welches auf einer Temperatur von 54° C. gehalten wird. Nach Losung 
der Ligatur rasche Freilegung des bereits erweiterten Lymphgefässes und Ein- 
führung der Canule. Die ganze Operation in circa 7 Minuten beendet. Die Ent- 
zündung ist also noch vor dem Ablauf der ersten Viertelstunde ihres Entstehens. 

Entzündete Pfote Gesunde Pfote 

1. Viertelstunde 1 Ohr 30 Min. 2 Gem. 3 Uhr —Min. 1,0 Gem. 

2. - 1 - 45 - 2,5 - 3 - 15 - 0,5 - 

3. - 2 - — - 3,0 - 3 - 30 - 0,4 - 

4. 2 - 15 - 3,0 - 3 - 45 - 0,2 - 

1 Stunde: 10 Gem. 2,1 Ccm. 
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Mithin ist es zweifellos, dass bei der Entzündung die Trans- 
sudaten von Anfang an gesteigert ist. Für die Stauung hat 
Emminghaus 1 ) in seiner Arbeit über die Abhängigkeit der Lymph- 
absonderung vom Blutstrom dasselbe gezeigt. Sobald er die Venen 
des Beines zum Verschluss brachte, wurde der Ausfluss der Lymphe 
aus der Pfote um das Vielfache gesteigert, nach Lösung der Ligatur 
stellten sich allmählich die physiologischen Verhältnisse wieder her. 
Es besteht demnach zwischen Stauung und Entzündung in Bezug 
auf den Lymphstrom und das von diesen beiden pathologischen 
Vorgängen hervorgebrachte Oedem anscheinend eine grosse üeber- 
einstimmung. In beiden Fällen handelt es sich um Störungen in 
der Circulation und um Austritt von Flüssigkeit und körperlichen 
Elementen, um Oedembildung und um Anwachsen des Lymph- 
stromes. 

Die ursächlichen Momente jedoch, welche für das Zustande- 
kommen beider Vorgänge in Betracht kommen, müssen gänzlich 
verschiedener Natur sein. Gegen die Anschauung Arnold 's*), 
dass es sich bei Diapedesis und Emigration im Wesentlichen um 
einen Durchtritt der Blutkörper durch präformirte Stomata handele, 
spricht schon der Umstand, dass der bei der Stauung enorm ge- 
steigerte Capillardruck in der Entzündung nicht vermehrt ist, weil 
hier die Venen ganz offen bleiben. Mehr noch aber fallen charakte- 
ristische Unterschiede des Stauungs- und des entzündlichen Oedems 
in das Gewicht, aus denen sich mit Sicherheit schliessen lässt, dass 
bei der Entzündung chemische und morphotische Bestandtheile in 
ganz anderer Weise die Blutbahn verlassen, als es bei mechanischen 
Hemmungen des Kreislaufes der Fall ist. 

Diese Verschiedenheit im Verhalten der beiden Oedemflüssig- 
keiten geht aus einer Anzahl vergleichender Versuche so deutlich 
hervor, dass man aus der Beschaffenheit eines Oedems entscheiden 
kann, ob es von einer Stauung oder einer Entzündung herrührt. 

Um Stauungsödem zu erzeugen, wurde nach Durchschneidung 
des Ischiadicus und sorgfältiger Vernähung der Hautwunde das be- 
treffende Bein mit einer starken Schnur oberhalb des Knies massig 
fest zusammengeknebelt. Schnürt man zu fest zu, so stockt natür- 
lich auch die arterielle Zufuhr. Achtet man aber darauf, dass der 

') Arbeiten des physiologischen Instituts zo Leipzig, achter Jahrgang. 

a ) Dieses Archiv Bd. 58 n. 02. 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd.LXlX. Hft.3u.4. 34 
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Pols der Digitalarterien noch fühlbar bleibt, so sehwillt die Pfote 
innerhalb der ersten 24 Stunden gewaltig an. Gewöhnlich erreicht 
die Schwellung ihr Maximum mit dem Ende des ersten Tages. 

Die Stauungslyrophe ist eine dünnflüssige, leicht röthlich tin- 
girte, langsam und unvollständig gerinnende Flüssigkeit. Die meist 
sparsamen körperlichen Elemente bestehen fast ausschliesslich aus 
rothen Blutkörpern, zwischen denen sich die farblosen ganz ver- 
einzelt, wie verloren, finden. Der Faserstoffgehalt ist ein minimaler 
und der Procentgehalt an festen Rückständen bleibt hinter dem 
der normalen Hundelymphe [4 — &°/ 1 )] beträchtlich zurück. Die 
Entzündungslymphe hingegen ist eine gelbliche, etwas 
opalisirende zähe Flüssigkeit, welche alsbald nach dem 
Ausfliessen, oft schon in der Ganüle, zu dicken Klum- 
pen gerinnt, rothe Blutkörper nur ganz wenige, weisse 
aber in grossen Mengen enthält. Beim Eintrocknen hinter- 
lässt sie Rückstände, welche die der normalen Lymphe beträchtlich, 
die der Stauungslymphe um das Mehrfache übertreffen. 

17. Februar 1876 Vormittags. 

Grosser, junger, männlicher Jagdhund, dessen rechte Hinterpfote Abends 
zuvor (8 Uhr) bis zur Hohe des Fussgelenks mit Crotonöl bestrichen war. Das 
rechte Hinterbein ist im Bereich der EinÖlung stark geschwollen und wird beim 
Auftreten geschont. Temperatur der Pfote (zwischen den Zehen) 37,5° gegen 34° 
der anderen Seite. Das Aufbinden geschieht, wie bei allen Versuchen, unter Frei, 
lassung der Hinterbeine. 

Curare. Kunstliche Respiration. 

Von den beiden mächtig angeschwollenen Lymphstämmen, welche die Vena 
saphena minor begleiten, wird der eine ligirt, in den anderen eine kleine Glas- 
canüle eingeführt. Der spontan erfolgende Ausflugs der Lymphe wird unterstutzt 
durch continuirlicbe, leichte Pumpbewegungen. 

1. Viertelst. 12 ühr 5 Min. 7 Ccm. hellröthl. Lymphe) reich an weisse, . 

2. - 12 - 20 - 6 - - >daz wisch, einige) G< j" nnl 

3. - 12 - 35 - 2,5 - - - I rothe Blutkörper r" ™ 

4. - 12-50-2 - gelber Lymphe. Nur spärlich rothe) 

1 Stunde: 12 Ohr 5 Min. bis 1 Uhr 5 Min. 17,5 Gero. Entzündungslymphe No. 1. 

1 Uhr 15 Min. Rechtsseitige Ischiadicus-Durcbschneidung. 

1 - 30 - Am linken Bein wird der Iscbiadicus durchschnitten und eine 
Massenligatur oberhalb des Kniegelenks angelegt. In das eng 
zusammengefallene Lympbgefass wird eine kleine Glascanule ein- 
gelegt. 

') Paschutin, Arbeiten d. phys. Inst, zu Leipzig 1872. 
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rothe, dünnflüssige Lymphe, in der sich allmählich zarte 
Fibrinflocken abscheiden. Vereinzelte weisse, zahlreiche 
rothe Blutkörper. 

1 Stunde: lOCcm. Stauungslymphe unmittelbar nach der Ligatur. 

3 Uhr — Mio. Die Lymphabsonderung des rechten Beins, welche Seit 2 Stunden 

* wegen Gerinnung in der Gaoüle nur wenige Cubikcentimeter ge- 
geben hat, wird durch leichte passive Bewegungen wieder unterstutzt. 

3 - — - 5Ccm. 

3 - 15 - 3 - 

3 - 30 - 4 - 



3 - 45 - % - 



heile, leicht opalisirende , schnell gerinnende Lymphe. 

Rück.tände. 2CZ* A»che 

Entzündungslymphe No.l (Torlschiadicüsdurchscbn.) 17,5 Ccm. a 7,01 % = M°/oo- 
Entzündungslymphe No. % (nach - )14,0 - » 7,07% = 9,3 %o- 

Stauungslymphe ( - - ) 10,0 - « 3,74% = 5>9 %o- 

Resultat: 
Der Lympbstrom sowohl bei Stauung, wie bei Ent- 
zündung, beschleunigt. Ischiadicusdurchschneidung bleibt ohne 
sichtbaren Einfluss auf Beschaffenheit und Quantität der Entzündungs- 
lymphe. Die festen Rückstände sind bei der Entzündung 
fast doppelt so gross, als bei der Stauung. Die Differenz 
der Aschenbestandlheile ist nicht ganz so beträchtlich. 

3. März 1876. 
Mittelgrosser, schwarzer Hund, dem Tags zuvor in die linke Hinterpfote 
0,75 Gem. Terpenthinolemulsion (t= 0,15 Grm. Terpenthinöl) injicirt war. 
Die linke Pfote ist sehr betrachtlich geschwollen (Temperatur 38,2°). Ebenso die 
rechte, an welcher Tags zuvor Ischiadicusdurchschneidung und Massenligatur vor- 
genommen war (36,5°). Curare und künstliche Respiration. Carotidendruck con- 
stant xts 150 Mm., Temperatur im Rectum 40,6° G. 

1) Das Entzündungsbein liefert in 1 Stunde 19 Ccm. 

2) - Stauungsbein - - 1 - 17 - 

Die Abscbeidung der Lymphe erfolgte an beiden Beinen spontan, wurde aber durch 
leichte Pumpbewegungen unterstutzt. 

Die dickflüssige, hellgelbe, lymphkorperreiche Entzündungslymphe gab feste 
Ruckstände 6,69%, Asche 9,0 %o- 

Die rothliche, dünnflüssige, spät gerinnende Stauungslymphe gab feste 
Ruckstände 3,39%, Asche 6,1 %o- 

1 1 . März Vormittags. 

Grosse Hündin. In die rechte Hinterpfote war am 10. Mittags 1 Ccm. 20% 
Petroleumemulsion an verschiedenen Stellen des Fussballens injicirt. Am 
linken Bein zur selben Zeit Stauung hergestellt. Druck in der rechten Carotis 
« 160 Mm. 

34» 
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Temperatur in ano 39,2° — rechte Pfote 37,4° — linke 36,1°. An beiden 
Beinen sind die Lympbgefässe prall gefüllt, die Gewebe (Baut und Muskel inter- 
stitiell) von Oedem geschwellt, am stärksten auf der entzündeten Seite. Leichte 
Pompbewegungen. 

A. Entzündungsbein. 

1. Viertelstunde 13 Cco. ] helle, fast farblose Lymphe mit 

2. - 14 - ( massig reichlichen farblosen Ele- 

3. - 10-4 menten und wenig vereinzelten 

4. - 7 - ] rotben Blutkörpern, gerinnt rasch. 

1 Stunde: 44 Gem. Rückstand 6,92%, Asche 9,2 %o- 

B. Stauungsbein. 

1 . Viertelstunde 1 6 Gem. \ rothliche , ebenfalls sehr helle 

2. - 13-1 Lymphe, in der einige farblose, 

3. - 14 - > aber überwiegend rothe Blutkörper 

4. - 10-1 enthalten sind. Gerinnung tritt 

5. - 5 - / erst nach 1| Stunden ein. 

li Stunde: 48 Gem. Rückstand 2,95%» Ascne M°/oo- 

In einigen weiteren Versuchen waren die Rückstandsergebaisse, 
bei Gleichbleiben der übrigen Verhältnisse, folgende: 

Entzündnngslymphe. Stauungslymphe, 
feste R. Asche feste R. Asche 

1. Crotonölbestreichung des Fusses: 7,21 7 , °/ : 3,75 °/ u.6,2% - 

2. - - 6,19°/ , \ : 3,42% u. 7,1 •/... 

3. - — 6,0 °/ , X •' ».»*% u- 6,5% D . 

4. - — 6,75°/ , °/ : 2,48*/ u. 6,9°/ 00 . 
Diese Verhältnisse wiederholten sich in allen zugänglichen Lymph- 
bezirken. Für die Gewinnung normaler Lymphe ist der Truncus 
cervicalis, welcher zu beiden Seiten des Halses neben den grossen 
Gefässstämmen verläuft, wegen sejner Grösse um) leichten Zugäng- 
lichkeit sehr geeignet. Es schien deshalb lehrreich, auch hier Ent- 
zündungsversuche anzustellen, obgleich, wie bereits ohen erwähnt, 
die Wurzeln des Halslymphstammes nicht scharf begrenzten Be- 
zirken entstammen. Das Kinn, die Zunge, die Gesichts- und Nacken- 
gegend der einen Kopfhälfte wurden durch Terpenthinölinjectionen 
zu oft collosaler Schwellung gebracht. Das angesammelte Oedem 
wurde dann auf beiden Seiten aufgefangen und der Lympbstrom, 
wenn nöthig, durch sanftes Streichen unterstützt. Trotzdem die 
Secretion auch hier um das Mehrfache gesteigert war, konnte es 
wegen der oben erwähnten Gommunicationen nicht auffällig er- 
scheinen, dass die Menge der festen Bückstände nicht in demselbea 
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Verbältniss zunahm und dass die Differenz zwischen rechts und 
links nicht hochgradig wurde. Man gewinnt in allen Fallen ein 
Gemisch von normaler und Entzündungslymphe. Die höchsten Rück- 
standsprocente, welche W. Krause 1 ) in der Lymphe des Truncus 
cervicalis fand, waren 5,04 — 5,35 und 5,59. Meist fiel die Zahl 
niedriger aus. In den vorliegenden Versuchen betrugen die Rück- 
stände u. a. 

5,75 °/ - 5,78°/ - 5,90% - 5,68 °/ . 
Sie übertrafen demnach das Maximum normaler Halslymphe, blieben 
jedoch hinter der Goncentration derjenigen Lymphe zurück, welche 
aus der gleichzeitig entzündeten Pfote je desselben Hundes gewon- 
nen wurde: 

6,57 % - 6,48% - 7,107 - 6,46%. 
Die Entzündungslymphe zeigte ferner ihre charakteristischen 
Eigenschaften sowohl vor als nach dem Durchtritt durch 
eine Lymphdrüse. Am Halse lassen sich die zu den grossen 
Drüsen tretenden Lymphgeßsse isoliren und mit Ganülen versehen, 
und noch bequemer kann man am Arm und Bein des Hundes 
Lymphe vor und hinter der Drüse auffangen. Der Gehalt an festen 
Rückständen, die Gerinnbarkeit und der Reichthum an Lymph- 
körpern war der gleiche. 

27. Juni 1876. 
Einem grossen Podelhand waren Tags zuvor mehrere Pravaz'scbe Spritzen 
Petroleumemulsion in die rechte Gesichtshälfte injicirt. Reichliche, weit verbreitete 
Entzündung. Massig dickflüssige, ziemlich rasch gerinnende Lymphe mit aus- 
schliesslich weissen Körpern. 

20,494 Grm. Lymphe geben 1,310 Grm. Tr.-R. = 6,39%. 
Es gelingt, fast 1 Gem. Lymphe aus dem zur Halslyraphdrüse gehenden Lymph- 
gefass zu sammeln, welche sich in sSmmtlichen Beziehungen nicht von der ersten 
Lymphportion unterscheidet. Die Rfiekstandsbestimmung scheint bei der geringen 
Quantität ohne Werth. 

21. Juli 1876. 
Grosse, löwengelbe Hündin. Nach starker, etwas hämorrhagischer Entzündung 
des Vorderarms, enorm starke Lymphabsonderung mit langsamer, aber sehr 
compacter Gerinnung. 

Peripher der Lymphdruse 7,09% Tr.-R. 
Central - - 6,25% 

NB. Dies ist der einzige Versuch, in welchem die Lymphe unterhalb der Druse 
entschieden geringeren Goncentrationsgrad zeigte, als oberhalb derselben. In allen 

') Zeitschr. f. rat. Med. Neue Folge. VIII. S. 148. 
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anderen Versuchen war das Verfaultem entweder fast gleich oder umgekehrt, so im 
Folgenden. 

24. Juli 1876. 
Petroleumentzündung. 

I. Armlymphe. 

a) Peripher: 8,674 Grm. L., 0,466 Grm. Tr.-R. » 5,35%, 

b) Central; 8,104 - - 0,458 - - « 5,65%. 

II. Fusslymphe. 

a) Peripher: 11,234 Grm. L., 0,677 Grm. Tr.-R. *= 6,03%, 

b) Central: 4,872 - - 0,294 - - = 6,04%- 

Die Concentration steigert sieb mit der Dauer der 
Entzündung. Innerhalb der ersten 24 Stunden nimmt sie stets 
allmählich zu, dann wird sie oft constant. Umgekehrt tritt das 
Stauungstranssudat von Beginn an in seiner hochgradigen Ver- 
dünnung auf. 

Entsprechend der nach dem entzündungserregenden Eingriff 
verflossenen Zeit war das Zahlenverhältniss der Rückstände bei ver- 
schiedenen Hunden (Hinterpfoten) folgendes: 

I. Entzündung nach heissera Wasser: 

1. Unmittelbar nach der Verbrühung in 1 Stunde 

10 Ccm. f 6,20 7 Tr.-R., 9,5 °/ 00 Asche, 

2. nach 6 Stunden . . 16 „ 6,42 7 ,, 9,1 % „ 

3. „ 24 „ . . 21 „ 6,57% ,, 8,9 7 00 „ 

4. „ 24 „ . . 19 „ 7,41 % „ 9,8°/ 00 „ 

5. „ 36 „ . . 23 „ 6,48 °/ „ 8,5 % „ . 

II. Terpentbinölinjectionen: 

1. Nach 5 Stunden .... 5,46 7 feste R., 8,7 °/ 00 Asche, 

2. „ 24 „ .... 6,61 °/ » V°/ 00 „ 

3. „ 36 „ .... 6,78 °/ „ 9,0°/ 00 „ 

4. „ 40 „ .... 6,01 % „ 8,9 % „ . 
Seit den Untersuchungen von Alexander Schmidt 1 ), durch 

welche den weissen Blutkörpern ein Hauptantheil beim Gerinnungs- 
prozess zugesichert wird, hat es nichts Befremdendes, dass mit dem 
Reichthum an farblosen Elementen die Gerinnbarkeit einer plasuia- 
tischen Flüssigkeit wuchst. Ein entzündliches Oedem gerinnt um 
so rascher und vollständiger, je mehr farblose Blutkörperchen es 
enthält, je mehr es dem Eiter ähnlich wird. Versetzt man durch 

*) Pflüger's Archiv Bd. 
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sebr reichliche oder wiederholte Injeetionen, am besten von Petroleum, 
einen Körpenheil in diffuse eitrige Entzündung, so werden die Lymph- 
gefässe starr und unelastisch. Beim Anschneiden findet man mit grosser 
Regelmässigkeit das Lumen durch feste Fibringerinnsel verlegt, welche 
der Ganüle den Eingang, den Gewebsflüssigkeiten den Austritt verwehren. 
In den Fällen, wo es dennoch gelingt, das eitrige Entzündungsproduct zu 
sammeln, ist der Ausfluss durch Gerinnungen in der Gauüle oft unter* 
brochen, der Procentgebalt an festen Rückständen ein sehr hoher. 

4. Juli 1876. 
Eitrige Entzündung (nach 24 Stunden). In Folge starker Petroleuminjection 
in die Pfote. 

Feste Ruckstände 9,06%. 

Bei nekrotisirenden Entzündungen versiegt die 
Lympbsecretion fast vollständig. 

10. Mai 1876. 
Grosser Spitzbund. Mehrfache Petroleuminjectionen waren seit dem 8. Mai 
Vormittags in die linke Hinterpfote und die rechte Hals- und Kinngegend wiederholt 
vorgenommen, und hatten zu multiplen Abscessen und gangränescirender Phlegmone 
mit hämorrhagischer Infiltration geführt. Das Fusslymphgefäss und der rechte 
Truncus cervicaiis vollständig fibrinös thrombosirt. Keine Secretion aus diesen. 
Aus dem linken Halslymphstamm tropft röthliche, rasch gerinnende Lymphe hervor. 

Alle besprochenen Eigenschaften des entzündlichen Exsudats 
sprechen meines Erachtens gegen die Arnold'sche Hypothese der 
präexistirenden Stomata. Die Blutbeslandtheile, welche bei der 
Entzündung zum Austritt gelangen, sind andere als diejenigen, 
welche bei der Stauung in den Geweben angesammelt werden. 
Existirten Poren in der Gefässwand, welche die Körpereben durch- 
lassen können, so wäre schwer einzusehen, weshalb durch diese 
Poren in der Entzündung Plasma von ganz anderem Salz- und 
Eiweissgehalt durchtritt, als bei der Stauung. Wenn es unter ge- 
wissen Bedingungen möglich ist, dass solche chemische und morpho- 
logische Elemente die Blutgefässe verlassen, welche bei Einwirkung 
stärkster Druckvermehrung die Wandung nicht passiren, so müssen 
diese Bedingungen in Veränderungen beruhen, welche die Diffusions- 
fähigkeit der Wandung selbst betreffen. 

Ist es auch nicht möglich, diese einstweilen noch hypothetische 
Veränderung der Gefässwand auf anatomischem Wege nachzuweisen, 
so weisen doch die physio-pathologischen Thatsachen in überein- 
stimmender Beweiskräftigkeit darauf hin. 
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Es erübrigt noch, anzudeuten, dass ein Thett der aus den 
obigen Versuchen hervorgegangenen Ergebnisse nicht ohne diagno- 
stischen Werth für den Charakter einer Flüssigkeit zu sein scheint. 
Nicht nur die Stauungsödeme der Extremität, sondern alle einfachen 
Transsudate haben bei geringer Neigung zur Gerinnung einen un- 
bedeutenden Gehalt an festen Rückständen. Findet man eine 
Punctionsflüssigkeit, welche einen hohen Concentrationsgehalt be- 
sitzt, so ist anzunehmen, dass sie von einer Entzündung herrührt 
Hiermit stimmen zahlreiche Angaben überein. Es genüge, Folgen- 
des anzuführen: 

Hoppe-Seyler 1 ) fand in einem Fall von Lebercirrhose in 
drei Portionen Ascitesflüssigkeit feste Rückstände 1,550 °/ , 1,747 °/ 
und 1,667 °/ 2 ). 

Wachsmuth 8 ) fand in einem Fall von Bronchiectasia in der, 
nicht pathologisch vermehrten, 

Abdominalflüssigkeit 4,87 j 

Pericardialflüssigkeit 4,06 > °/ fester Bestandtheile. 

Pleuraflüssigkeit 4,63 1 

Bei einem allgemeinen Hydrops (Pbthisis) 

Peritonealflüssigkeit 2,810 ] 

Pericardialflüssigkeit 3,610 [ 0/ , 

„ . •*,.•,* a 4ao ) 'n fester Bestandtheile. 

Hodensackflüssigkeit 1,403 [ ° 

Oberschenkelödem 1,397 ] 
In einer Hydrocele fand Wachsmuth 7,53 °/ f. R. Eine 
Anzahl Punctionsflüssigkeiten, welche auf den klinischen Abthei- 
lungen des Allerheiligen-Hospitals entleert wurden, konnten unmittel- 
bar nach der Gewinnung auf ihre festen Rückstände untersucht 
werden. Dabei ergab sich: 

1. Serös-fibrinöse Pleuritis 7,54 °/ f. R. 

2- 99 99 6,56 °/ „ 

3- » ,, 6,94% „ 

4. Hämorrhagisches pleuritiscbes Exsudat 7,05 °/ „ . 



2 ) Dieses Archiv IX. Deber seröse Transsudate. 

*) In der betreffenden Abhandlang sagt Hoppe-Seyler u. A.: „Die Unter- 
suchung der Exsudate wird immer andere Verhältnisse dartbun (als die Trans- 
sudate), da ja die entzündeten Gapillaren ganz andere Verhaltnisse haben, 
als die normalen, wie dies schon der Fibringehalt der Exsudate mit Deut- 
lichkeit zeigt.« «) Dieses Archi? Bd. VII. 
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Freilieh sind die Rückschlüsse aus dem Goncentrationsgrade auf 
den Ursprung des Transsudats nur dann zulässig, wenn das Blut 
nicht bydrämisch ist Bei hohen Graden der Hydrämie wird 
auch die Entzündungslymphe wMssrig und zwar nimmt die 
Goncentration in directer Proportion zum Anwachsen der Wasser- 
menge in den Blutgefässen ab. 

23. Mai 1876. 

Grosser Hand von 11,410 Gros. Gewicht. Tags zuvor war ihm in die rechte 
Gesicbtsbalfte 4 Gem. TerpenthinSlemulslon und in die rechte Hinterpfote 2 Gem. 
Petroleumemulsion eingespritzt. Die rechte Gesicbtshälfte enorm geschwollen, die 
Pfote dick and heiss. Curare — künstliche Respiration. 

Aus den betreffenden Lymphstämmen tropft reichliche gelbe, klare, körper- 
reiche Lymphe. 

Dem Hand wird jetzt innerhalb 75 Minuten in die Vena jugufaris und femo- 
ral is eine Kochsalzlösung von 0,6% NaCl und 38 — 40°C. infundirt, im Ganzen 
5600 Grm. In den entzündeten Tbeilen wird die Lymphsecretion sehr beschleunigt 
(in den normalen durchaus nicht). 

Ruckstände. 

1. Halsentzundungslymphe 5,90%* 

2. Hydrämische Halslymphe (entz.) . . 2,97%. 

3. Pfotenlymphe (entz.) 5,89%. 

4. Hydrämische Pfotenlympbe (entz.) . . 3,1 1 %• 

Bei anderen gleichartigen Versuchen war das Ergebniss u. A.: 
Die Entzündungslymphe gab vor der Hydrämisirung 6,48 °/ f. R., 
nach derselben 3,80 °/ f. R., vorher 6,57 °/ , nachher 2,94 7 f. R. 

Die Mitleidenschaft der Lymphdrüsen scheint den 
Lymphstrom nicht wesentlich zu beeinflussen. Bei einer 
Anzahl von Hunden wurden die Halsdrüsen blossgelegt, leicht her- 
vorgezogen und durch einige Tropfen Emulsioneinspritzung für sich 
allein entzündet. Sorgfältige Wundbehandlung hielt die Entzündung 
der Umgebung hintan. In fast allen Fällen ging trotzdem die 
Lymphabsonderung fort, die Quantität der Lymphe war meist etwas 
herabgesetzt, ihre Goncentration und Gerinnbarkeit gesteigert. Ge- 
wöhnlich war nur der grössere Theil der Drüsensubstanz entzündet, 

der Rest frei geblieben. 

23. Juni 1876. 
Rechte Halslymphdrüse Tags zuvor durch Terpenthinölinjection entzündet 
Ziemlich gute Secretion (farblose und rothe Körper). In 15 Minuten abgesondert: 
entzündete Seite (rechts) gesunde Seite (links) 

7,652 Grm. Lymphe 8,664 Grm. Lymphe 

geben 0,403 - Tr.-R. 0,476 - Tr.-R. 

oder 6,06 %. 5,49 */<». 
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10. Juli 1876. 
Aus dem Halslymphstamm, dessen Halslymphdrüse in beginnender Vereiteeung 
begriffen war, wurden 5,378 Grm. einer langsam secernirten, rasch gerinnenden 
Lymphe gewonnen, welche weisse und rotbe Blutkörper in grossen Mengen (2:1) 
und 6,48% f- R- enthielt. 

Electrische Reizung der Lymphdrüsen bleibt ohne jeden Ein- 
fluss auf die Natur des Lymphstromes, dagegen bringt jeder mecha- 
nische auf die gesunde oder entzündete Drüse grosse Mengea der 
darin aufgestapelten Lymphe zum Abfluss. 

Die sämmtlicben Trockenrückstände, welche bei den vorste- 
henden Versuchen gewonnen waren, wurden gesammelt, über Schwe- 
felsäure aufbewahrt und, so weit das Material reichte, zu Aschen- 
analysen benutzt. 

1000 Theile Entzündungslympherückstand 1 ) enthielten 137,67 
Theile Asche, 1000 Theile Trockenrückstand der Stauungslymphe 
112,83 Theile Asche. 

Entzündung. Stauung. 

Lymphasche Lymphascbe 

100 Tb. Asche 100 Th. Asche 

enthalten enthalten 

Chlornatrium 76,086 74,429 

Kali . . . 5,987 2,155 

Natron . . 3,214 3,574. 

Der Kochsalzgebalt scheint demnach in beiden Lympbsorten 
ein ziemlich constanter zu sein, während das Verhältniss von Kali 
zu Natron je nach Goncentration und Körpergehalt der Lymphe 
ein wechselndes ist. 



f ) Es kamen im Ganzen circa 40 Grm. trockene Rückstände der Entiundungs- 
lymphe und 31 Grm. der Stauungslymphe zur Verarbeitung. 
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XXX 

Kleinere IHittheilungen. 



1. 
Einige Erfahraugen aber Heaficber. 

Von Dr. G. F. Patton (aus Missisippi). 



Die sonderbare und ziemlich häufige Erkrankung, welche wir HeuOeber nennen, 
wurde zuerst von Helmholtz in diesem Archiv 1 ) experimentell beobachtend be- 
sprochen. Seither ist eine Monographie darüber erschienen 3 ). Blackley's Re- 
sultate sind von Zuelzer der deutschen Leserwelt zugänglich gemacht worden 3 ). 
Ich kann mich deshalb darauf beschranken, zu sagen, dass er die Pollenkörner 
der im Frühsommer blühenden Pflanzen, vorzugsweise der Gerealien, als die Ur- 
sache der Erkrankung nachgewiesen zu bähen behauptet. 

Dass es jedenfalls die Pollenkörner allein nicht sind, die wir als Ursache des 
Heufiebers anschlagen müssen, geht schon aus der relativen Seltenheit desselben 
hervor. Es leiden ferner Bewohner von Städten daran, die mit blühendem Gras 
kaum in Berührung kommen; wahrend erfahrungsgemäss die bäuerlichen Bewohner 
des platten Landes von der Krankheit nicht befallen werden. Ausserdem mögen 
folgende Experimente wohl geeignet sein , die Pollentbeorie etwas zweifelhaft zu 
machen. Ich stellte dieselben auf Veranlassung von Herrn Professor Blnz und 
meist in seiner Gegenwart an. 

1. Ganz frei von irgend einem Nasen- oder Luftwegkatarrh inhalirte ich am 
10. Juni v. J. um 12 Uhr Mittags eine starke Prise des gemischten Pollens von 
Festuca pratensis und von Dactylis glomerosa. Die Temperatur war in dem nach 
Norden gelegenen Zimmer 14* G. Sehr bald verspurte ich Unbehaglichkeit und 
Verstopfung des betreffenden einen Nasenganges. Nach \\ Stunden aber war alles 
Derartige verschwunden. 

2. Am 13. und am 15. Juni wiederholte Ich das Experiment, das letze Mal 
mit einer noch stärkeren Quantität. Die Temperatur des nehmlichen Zimmers war 
18,5 und 19 f C. Der Erfolg war derselbe wie froher. — Am 15. Juni legte ich 
gleichzeitig eine kleinere Quantität Pollen in's linke Auge. Es entstand lebhaftes 
Jucken, massige Injection der Gefässe* und ziemlich starke Tbränenabsonderung. 
Nach 1 Sunde war von diesen Reizerscheinungen keine Spur mehr vorhanden. 

») XLVI. 100. 

*) Gh. H. Black ley, Experim. researcbes on the causes and natureof Gatarrhus 

aestivus. London 1873. 
*) v, Ziemssen's Path. n. Therap. II. 525. 
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3. Am 20. Juni 12 Uhr Mittags bei einer Temperatur des erwähnten nörd- 
lichen Zimmers von 24,5° C. blies ich mittelst eines Gummirohres mir eine sehr 
starke Prise Pollen von Secaie cereale, der nach ßlackley am meisten irritirt, hoch 
in die eine Nasenhohle. Draussen, wo ich dann längere Zeit umherging, herrschte 
außergewöhnliche Hitze. Der Reiz und die Verstopfung waren stärker als früher. 
Ein einmaliger Niesanfall trat auf. Aber nach 2 — 3 Stunden war alles vorbei. — 
Am 22. Juni wiederholte ich nm 12 Uhr Mittags bei noch etwas höherer Tempe- 
ratur den Versuch in ganz gleicher Weise. Der Erfolg war weniger stark. Ein 
Niesanfall trat nicht ein. Einlegen von etwas Seeale - Pollen in die Gonjanctiva 
am 20. Juni zu fast gleicher Zeit hatte denselben Effect wie am 15. Juni. 

Einreibungen von Pollen der Gräser in scarificirte Stellen an meinen Extre- 
mitäten und Zubinden dieser Stellen mit Leinewandstreifen, was ich in derselben 
Zeit ausführte, hatte nur ganz vorübergehende Reizung zur Folge. 

Wie man sieht, gab ich mir alle Mühe, das Heufieber zu bekommen, aber 
der angeschuldigte Pollen Hess mich grundlich im Stich. Dies entweder weil 
er überhaupt am Heufieber nicht Schuld ist oder weil er bei mir die noch 
ganz unbekannten Vorbedingungen nicht fand, unter denen er zum dauernden 
Irritans wird. 

Den Mutb, mir einen quälenden Zustand aufzuladen, verdankte ich zum Theil 
der Ueberzeugung von der Möglichkeit, ihn auch wieder zu heilen. Ich hatte Ge- 
legenheit, einen Fall zu sehen, bei dem Berieselungen der Nasenhöhle im vorigen 
und in diesem Jahr sehr gute Dienste leisteten. Es war eine junge, sonst gesunde 
Dame, die seit 6 Jahren am Heufieber litt Im Jahre 1874 trat es noch so 
heftig auf, dass sie an warmen sonnigen Tagen in der betreffenden Periode nicht 
auszugehen wagte. 1 875 begann sie, eine Lösung von 750 : 1 salzsauren Chinins 
einzusebnaufen. Die Heftigkeit der Symptome Hess sofort nach. Sobald die Chinin- 
lösung ausgesetzt wurde, trat der alte Höhegrad wieder ein. In diesem Jahr begann 
die Behandlung wieder, nachdem die Reizerscheinungen schon an 4 Tage gedauert 
hatten. Verordnet wurde Chinin 1 : 600. Der Erfolg war ebenso wie früher. 

Eine unangenehme Nebenwirkung des Chinins in dieser Application ist schon 
von Busch (Bonn) erwähnt worden. Die Patienten verspüren manchmal ein Ge- 
fühl von Wundsein in der Nase, das offenbar von dem oft wiederholten Reiz der 
Ghininlösung auf die Schleimhaut herrührt. Die heftigen Niesanfälle des Heufiebers 
sind verschwunden, aber an ihre Stelle ist eine Schwellung getreten, die auf die 
Hitze der Jahreszeit nicht mehr reagirt und sich schon dadurch als ein ganz 
anderes Ding erweist. Sie sieht einem einfachen Schnupfen im ersten Stadium 
ähnlich. 

Soviel ich aus dem einen Fall entnehmen konnte, giebt es zwei Wege, das zu 
vermeiden. In Anbetracht, dass lebende thierische Theile am wenigsten gereizt 
werden, wenn man sie mit einer Lösung von Kochsalz — etwa 0,6 Procent — 
befeuchtet, wurde obiger Cbininsolution das entsprechende Quantum Kochsalz zu- 
gesetzt. Die Behandlung wurde so fortgeführt, und die Patientin erklärte bald, 
dass es ihr nunmehr besser wie je seit den 6 Jahren ergehe. Eine Minderung 
des Reizes, den die Arzenei veranlasst hatte, wurde als bestimmt angegeben. 
Der zweite Weg ist die Ersetzung des Chinins durch die Salicyisaure. Letztere 
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bewahrt auch hier die grosse Aehnlichkeit, die sie als Desinficieos mit dem ge- 
nannten Alkaloid hat. Dr. Claus in Eiber fei d hatte in unserem Fall zuerst die 
SalicylsSure 1 : 400 Wasser auf Grund einer früheren Erfahrung, worin das Chinin 
zu irritirend gewesen , angerathen. Hier wurde sie zu 1 : 500 mit Zusatz von 
3 Grm. Kochsalz auf das halbe Liter verordnet. Nach fast dreiwöchentlicher An- 
wendung berichtete die Patientin, dass diese Lösung am mildesten gewirkt habe 
bei gleich gutem sofortigem Effect auf den Heufieberkatarrh. Eine Heilung war 
damit nicht erreicht worden, zweifellos aber eine Verminderung der Symptome, 
welche den früheren Zustand bis auf ein Minimum ermässigte. 

Das Princip der örtlichen Behandlung des Heufiebers hat sich also auch in 
diesem Falle bewährt. Bei Binz 1 ) werden deren noch mehr aufgeführt. Einer 
davon (Frickböffer) wurde in diesem Archiv mitgetheilt *). Ich ermahne das, 
weil angeblich negative Resultate bekannt worden. Hier können wir es zu thun 
gehabt haben mit einer abweichenden Ursache des Heufiebers, oder mit verfälschten 
Präparaten, oder — was das Wahrscheinlichste ist, weil es bei allen neuen Me- 
tboden vorkommt und dann zum Widerspruch veranlasst — mit ungeschickter 
oder ungenügender Anwendung. Die weiteren Fälle mit positivem Erfolg hat 
Zuelzer in seiner kleinen Monographie*) übersehen, denn er spricht nur vom 
Gegentheil, ohne jedoch Casuistik dafür beizubringen. 

Statt der umständlichen Douche kann man auch eine Spritze mit olivenför- 
miger Spitze benutzen. Man muss aber dem Patienten das Schlucken während der 
Injection verbieten, denn beim Schlingact öffnet sich stets die Tuba, und die Flüs- 
sigkeit kann dann in's Mittelohr dringen, wo sie Entzündung macht. 

Zum Schi u 88 habe ich noch an die Beobachtung von Helmboltz anzuknüpfen, 
dass er pilzftbn liehe Körperchen im Nasensecret fand, die nur zur Zeit der Heu- 
fieberperiode anwesend waren. In diesem wie im vorigen Jahr wurde das Secret 
der erwähnten Patientin untersucht (Hartnack 9), als sie sich zuerst zur Behand- 
lung präsentirte. Beidemale war darin ausser den gewöhnlichen Schleimkörperchen 
eine Menge von ganz kleinen lichtbrechenden Körnchen, bis zu vieren rosenkranz- 
artig aneinander gereiht. Sie waren rundlich und von gelbbräunlicher Tingirung. 
Nach der Behandlung 1875 wurde wieder untersucht, und nun fehlten sie ganz. 
In diesem Jahr geschah dasselbe» Ich fand, zusammen mit Herrn Dr. Heubach, 
der mich hierbei freundlichst unterstutzte, wenige einzelne der beschriebenen Körn- 
chen, aber die rosenkranzförmigen Anordnungen waren verschwunden 4 ). Weitere 
Casuistik in Verbindung mit genauen mikroskopischen Beobachtungen mögen ent- 
scheiden, ob dieser Theil meiner kleinen Erfahrungen über das Heufieber patho- 
genetische Bedeutung hat. Ich kann dieselben leider nicht weiterführen, weil ich 
jetzt nach meiner Heimat zurückkehre; und dort giebt es meines Wissens gar 
kein Heufieber, trotz Graspollen und Frühsommerhitze. Mehrere nördliche Bezirke 
der Vereinigten Staaten sind voll davon. — 

') Das Chinin. Nach den neueren pharmakol. Untersuchungen. Berlin 1875» S. 57. 
2) LI. S. 176. (1870.) ») 1. c. S. 525. 

4 ) Man vgl. noch die ähnliche Untersuchung von Dr. Luhe im Deutsch. Arch. f 
klin. Med. XIV. . S. 426. 
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lieber die Wirkung einiger Säuren bei ihrer Injeetion 
in die Venen. 

Von Dr. Paul Guttmann, 

Doccnl an der Universität in Berlin. 



In einer der Pariser Akademie der Wissenschaften vorgelegten Arbeit hat Ort*') 
die bemerkenswerthe Thatsache mitgetheilt, dass verdünnte Säuren, selbst wenn 
sie in beträchtlicher Menge in die Venen injicirt werden, keine Gerinnung des Blutes 
erzeugen trnd ausser einer wahrend der Injeetion auftretenden, aber nach kurzer 
Zeit wieder verschwindenden Dyspnoe keine abnormen Erscheinungen hervorrufen. 
Die Injektionen wurden in die Cruralvenen ton Hunden gemacht. Die Verdünnung 
und Menge der injicirten Flüssigkeit war bei den einseinen Säuren folgende: 

Schwefelsäure %\ Grm. auf 60 Grm. Wasser, davon 40 Grro, injicirt; 

Salpetersäure 5 Grm. auf 145 Grm. Wasser, davon 120 Grm. injicirt; 

Salzsäure 5 Grm. auf 145 Grm. Wasser, davon 120 Grm* injicirt; 

Phosphorsäure 5 Grm. auf 100 Grm. Wasser; alles injicirt. 

Gar keine Wirkung äusserte die Essigsäure in der Mischung von 25 Grm. con- 
centrirtem Essig mit 100 Grm. Wasser. 

Diese Versnebe schienen mir einer Wiederholung werth. Ich bestimmte zu- 
nächst die zur Anwendung kommenden Säuren nach ihrem Procentgehalt an was- 
serfreier Saure und stellte dann durch Mischung mit Wasser bestimmte Verdün- 
nungsgrade her. In den Versuchen von Ore* ist der procentische Säuregebalt der 
benutzten Säuren nicht angegeben. Falls jedoch die in der französischen Pharma- 
copoe*) bezeichneten Säuren von Ore* verwendet worden sind, so waren die inji- 
cirten Mischungen von den meinigen im Säureprocentgehalt nicht sehr verschieden. 
In der folgenden Tabelle sind die Schwefel-, Salpeter- und Salzsäure der französi- 
schen und deutschen Pbarmaeopoe ihrem Procentgehalt nach zusammengestellt. 



Französische Pharmacopoe. 
Acid. sulpk. conc. spec. Gewicht 1,845 

bei 15°C. == 98,5 pCt. an Säurehydrat. 
Acid. nitr. pur. spec. Gewicht 1,422 mit 

Säuregehalt von 40 bis 42 pCt. 
Acid. hydrochlor. spec. Gewicht 1,192 mit 

einem Drittel (0,383) wirklicher Sänre. 



Deutsche Pharmacopoe. 
Acid. sulph. conc spec. Gewicht 1,840 

s=a 98,5 pCt. Säurehydrat. 
Acid. nitr. purum spec. Gewicht 1,185 

mit 30 pCt Säuregehalt. 
Acid. hydrochlor. spec Gewicht 1,124 

mit 25 pCt. Säure. 



Zu den Versuchen benutzte ich grosse Kaninchen. Statt in die Cruralvene, 
die wegen ihres geringen Durchmessers die Einfuhrung einer Gsnüle schwierig macht, 
habe ich — mit Ausnahme eines Falles, wo sie bei einem sehr grossen Thiere 
gelang — alle anderen lnjectionen in die Vena jugularis externa gemacht, und 
zwar nach abwärts gegen das Herz zu, nachdem vor Einfuhrung der Ganule die 

') Ore*, De Pinfluence des aeides sur la coagulation du sang. Gomptes reodus 

de PAcademie des sciences Novbr. 1875. Tome LXXXI. p. 833. 
*) Dorvault, L'officine du repertoire genlral de Pharmacie pratique. Paris 1872. 
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Vene so hoch als möglich, nehmllch an der Stelle, wo sie aas dem Zdsammenfluss 
der Vena facialis anterior and posterior gebildet wird, unterbanden worden war. Die 
Säoremischangen worden vor der Injection auf Blattemperatur erwärmt. Die Dauer 
der Injection Tariirte je nach der Menge der injicirten Flüssigkeit (6 — 40 Gem.) and 
nach der Gunst äusserer Umstände — Unruhe des Thieres während der Injection erfor- 
derte in einzelnen Fällen kurze Unterbrechung derselben — zwischen f und 4 Minuten. 
Nach beendeter Injection wurde unterhalb der Injectionsstelle die Vene unterbunden. 
Die Resultate meiner Versuche bestätigen, wie ich von vornherein bemerken 
will, im Wesentlichen die Angaben von Ore*, d. h. es werden auch von Kaninchen 
ziemlich grosse Mengen verdünnter Säuren ohne Schaden ertragen. In einzelnen 
Versuchen jedoch zeigten sich Säuremischungen, die Ore* wirkungslos fand, tödt» 
lieh; möglich, dass die Injection in die Jugularvenen deletärer wirkt, als die in die 
Cruralvenen, weil die enteren dem Herzen näher liegen und demselben daher ein 
mit Säure stärker imprägnirtes Blut zufuhren. — Mehrere meiner Versochsthiere, 
die einige Zeit nach der Injection als munter bezeichnet werden konnten, gingen 
nach 1 — 2 Tagen zn Grnnde. Da die Unterbindung der Jugularvenen als solche 
den Tod nicht herbeifuhrt, wie ich mich bei einem Thiere überzeugte, das mit 
doppelseitig unterbundenen Jugularvenen dauernd munter blieb, so muss ein nach- 
wirkender deletärer Einfluss der Säureinjection wobi angenommen werden. Ich 
lasse nunmehr eine kurze* Beschreibung aller gut gelungenen Versuche folgen. 
I. Injectionen von Schwefelsäure. 
Die zu den Versuchen benutzte Schwefelsäure habe ich in ihrem Procentgehalt 
nach der allbekannten gewichtsanalytischen Methode als schwefelsauren Baryt bestimmt» 
Sie enthielt 76,74 pCt. Anhydrit (wasserfreie Säure) s» 94 pCt. SchwefeUäurehydrat. 
Versuch 1. Grosses Kaninchen. 6 Gem. von einer Mischung von 2\ Grm. 
Schwefelsäure auf 60 Grm. Wasser werden in die rechte Vena cruralis injicirt. 
Gleich im Beginn der Injection Dyspnoe, die rasch zunimmt, dann Krämpfe, Exoph- 
thalmus und 4 Minute nach Beendigung der Einspritzung Tod. 

Obduction: Der Inhalt «der Vena cruralis dextra and der Vena cava inferior 
in ihrem ganzen Verlaufe bis zur Einmündungsstelle in den rechten Vorhof besteht 
aus einem ganz zusammenhängenden braunschwarzen Gerinnsel, das sich in Wurst- 
form aus der Cava ausdrucken lässt. Im rechten Vorhof und im rechten Ventrikel 
ebenfalls nur braunschwarzes geronnenes Blut. (Ore* hatte nach Injection einer 
viel grosseren Menge derselben Schwefelsäuremischung — vorausgesetzt dass er 
eine ebenso viel Procent an Säarehydrat enthalten« Schwefelsäure benutzt hat als 
ich — das Thier leben bleiben sehen.) 

Versuch 2. Grosses Kaninchen. Injection in die linke Vena jugul. von 
6 Gem. einer Lösung, welche 0,729/ Grm. der (94 procentigen) Schwefelsäure auf 
100 Grm. Wasser enthält. Dauer der Injection 1| Minuten. Während und nach 
derselben feeine abnormen Erscheinungen. 

Versuch 3. Sehr grosses Kaninchen (2970 Grm. schwer). Injection von 
24 Gem. derselben Losung wie in Versuch 2, in die V. jugul. dextra. Dauer der 
Injection 4 Minuten. Keine abnormen Erscheinungen. 

Versuch 4. Demselben Kaninchen werden am nächsten Tage in die linke 
Jugularvene 12 Ccm. einer Lösung von £ Grm. (der 94 procentigen) Schwefelsäure 
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auf 25 Gran. Wasser injicirt. Dauer der Injection 4 Miouten. Ziemlich heftige 
Dyspnoe, die auch nach Beendigung der Injection noch einige Zeit anhält. Das 
Thier erholt sich bis zu Tollständiger Munterkeit. Nach 2 Tagen scheinbaren 
Wohlbefindens — Tod. Die Obduction ergiebt keine bestimmte Todesursache. 
II. Injectionen von Salpetersäure. 

Dieselbe hatte ein spec. Gewicht von 1,190 und enthielt demnach 26,5 pCL 
wasserfreier Säure. 

Versuch 5. Einem sehr grossen (2950 Grra. schweren) Kaninchen werden 
20 Ccm. einer Mischung von 1 Grm. Acid. nitr. auf 50 Grm. Wasser in die rechte 
Jogolarvene injicirt. Dauer der Injection 3£ Minuten. Wahrend und nach derselben 
Dyspnoe. Das Thier erholt sich erst einige Stunden darauf bis zu voller Munterkeit. 

Versuch 6. Demselben Thiere werden 6 Ccm. einer Losung von 1 Grm. 
Salpetersaure anf 33-J Grm. Wasser in die linke Jugularvene injicirt. Heftige Dyspnoe. 
Das Thier erholt sich und bleibt leben. 

III. Injectionen von Salzsäure. 

Dieselbe hatte ein spec. Gewicht von 1,130 und enthielt demnach 26,5 pCt. 
wasserfreier Säure. 

Versuch 7. Mittelgrosses Kaninchen. Von einer Mischung, welche 2 Grm. 
Salzsäure auf 66$ Grm. Wasser enthält, werden 24 Ccm. in die rechte Jugulanrene 
injicirt. Dauer der Injection fast 4 Minuten. Während derselben Dyspnoe, die 
nach einiger Zeit verschwindet. Das Thier bleibt dauernd munter. 

Versuch 8. Mittelgrosses Kaninchen. In die linke Jugularvene werden 12 Ccm. 
einer Mischung injicirt, welche 2 Grm. Salzsäure auf 40 Grm. Wasser enthält. 
Dyspnoe während und nach der Injection. Bald aber ist das Thier wieder munter. 
Nach 48 Stunden wird es todt gefunden. 

IV. Injectionen von Phosphorsäure. 

Es wurde zu diesen Versuchen Acidum phosphoricum glaciale benutzt, in 
10, 5 und 2procentiger Lösung in Wasser. 

Versuch 9. 4 Ccm. einer 1 Oprocentigen Losung in die Jugularvene injicirt, 
tödteo fast augenblicklich unter Erstickungskrämpfen. 

Versuch 10. 6 Ccm. einer oprocentigen Lösung tödteten ebenfalls fast un- 
mittelbar nach beendeter Injection unter Dyspnoe und Krämpfen. 

Versuch 11. 12 Ccm einer 2procentigen Lösung erzeugten nnr geringe 
Dyspnoe, das Thier blieb dauernd munter. — Bei der Obduction der 2 an Phos- 
phorsäureiojection zu Grunde gegangenen Thiere fand sich das rechte Herz mit 
Blut überfüllt; letzteres war durchaus flüssig. 

Ore* sah eine Injection von 5 Grm. Phosphorsäure auf 100 Grm. Wasser bei 
einem Hunde wirkungslos. Vielleicht hat er nicht Acid. phosph. glaciale, sondern 
Acide phosphorique der französischen Pbarmacopoe benutzt, welche bei einem 
spec. Gewicht von 1,45 nur 45 pCt. Säure enthält, so dass er also in Wirklichkeit 
eine nur etwas über 2 pCt. Phosphorsäure haltende Mischung injicirt hat, die, wie 
auch mein Versuch zeigt, ohne Schaden ertragen wird. - 

V. Injectionen von Essigsäure. 

Es wurde eine 30 pCt. Essigsäurehydrat , haltige und in einem anderen 
Versuch eine 100 pCt. haltige wasserfreie Essigsäure benutzt. 
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Versuch 12i. Grosses, Kaninchen. Injectioa von 18 Gem. einer Mischung, 
weiche 3 Giro. 3Öprocentige Essigsäure und 27Grm. Wasser enthalt, in die linke 
Jugularveoe, Nachdem 12Ccin. langsam injicirt waren, wurde noch keine Dyspnoe 
bemerkt; als die übrigen 6 Ccm. .injicirt worden, trat plötzlich Dyspnoe auf, der 
Herzschlag wurde schwächer > dann trat unter Erstickungskrampfen und Exophthal- 
mus de* Tod ein. Obdoction: Rechter Vorhof und Ventrikel stark ausgedehnt 
durch Blut,' welches zum' grossen Theil geronnen ist. 

Versuch 13. 2^ Ccm. wasserfreier (lOOprocentiger) Essigsäure werden mit 
100 Cem. Wasser gemischt und davon 40 Ccm. in die rechte Jugularveoe injicirt. 
Fast keine Dyspnoe, das Thter ist m unter. Nach 2 Tagen wird es todt gefunden. 
Bei der Obdoction findet sich ' Pneumonie der oberen Lappen beider Longen im 
Stadium der rptben Hepatisation. 



Die Symptome bei der Injectioa von verdünnten Säuren in das Blut bestehen 
in einer unmittelbar darauf eintretenden mehr oder weniger bedeutenden Dyspnoe. Ich 
halte dieselbe für bedingt durch eine vorübergehende paralysirende Wirkung der 
Säure auf das Herz, die sich auch durch ein Schwächerwerden des Herzschlages 
kenntlich macht. War die Menge, oder der Procentgehalt der injtcirten Flüssigkeit 
zu hoch, so wird die paralysirende Wirkung aof das Herz todtlich, und es tritt 
dann das bekannte Bild dieser Paralyse: sehr bedeutende Dyspnoe, Krämpfe, Exoph- 
thalmus auf. Bei der Obdoction findet man den rechten Ventrikel mit Blut 
überfällt. 

Fast von allen Thieren habe ich kurz naeh beendigter Inj ection das aus einem 
Stich in das Ohr entnommene Blut mikroskopisch untersucht, aber niemals eine 
Veränderung' an den rotfaen Blutkörperchen wahrnehmen können. Es war dies 
anch von vornherein nicht zu erwarten , da einige. Minuten nach der Inj ection die 
Saure bereits mit dem gesammten Körperblut gemischt, also so verdünnt ist, dass 
sie eine Schrumpfung der Blutkörperchen nicht mehr bewirken kann. 

Die vorstehenden Versuche habe ich im pharmakologischen Institute der Uni- 
versität angestellt. Herrn Prof. Liebreich, der mir die Räumlichkeiten und 
Apparate desselben bereitwilligst für die Arbeit zur Benutzung gestattet bat, spreche 
ich hierdurch meinen Dank aus. 



Kritisches zu deu sog. Adenomen (Kustncr) am Nabel 
der Kinder. 

Von Dr. Kolaczek, 

erstem Assistenzärzte an der Chirurg. Klinik zu Breslau. 



Kästner beschreibt S. 286 u. f. dieses Archivs zwei von ihm sogenannte 
Adenome des Nabels als bis dahin unbekannte Formen unter den sonst nicht 
so selten zur Beobachtung gelangenden Granulomen am Nabel von Kindern. Zn- 
Areh, f. patnol, Anat, Bd. ^XJX, Hft. 3 u, 4, 35 
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Hiebst gestatte ich mir, hierorts auf zwei ganz ähnliche, 1875 im Arch. f. klio. 
Chirurgie Bd. 18 von mir qnter dem Namen „Entero-Teratome" beschriebene Fälle 
hinzuweisen, deren Kenntniss Herrn Küstner die Deutung und Herleitung seiner 
beiden, ihm einige Verlegenheit bereitenden Befunde sicherlich erleichtert hatte. 
Wenn, wie Kustner selbst hervorhebt, die Drfisengebllde der kleinen Tumoren 
aufs Haar den Lieberkübn'schen Schläuchen glichen, so* erscheint es schwer 
begreiflich, wie er, da das Gute so nahe lag, sich veranlasst sehen konnte, in die 
Ferne zu schweifen und mit einem histologisch so differenten Gebilde, wie es die 
Allantoisreste im Nabelstrange sind, auf die Möglichkeit ihrer Schuld an der 
Wucherung hin so streng in's Gericht zu gehen. Natürlich mnsste er von denselben 
trotz Entwickelong einer gewissen Gelehrsamkeit vollständig abstrahiren. Die von 
mir a. o. 0. in Kürze citirte Literatur hätte für Kustner hingereicht, am die 
Persistenz des D. omphalo-mesaraicus, als dessen Ausstülpung ich die von mir be- 
schriebenen Geschwülste aufgefasst habe, leicht erklärlich zu finden. So aber 
verhalf erst die vor Kurzem von Ahlfeld wiederholte Entdeckung eines manchmal 
beim Neugebornen noch persistirenden , vom Mesenterium bis zum Nabelbläschen 
reichenden Dotterganges zur richtigen Diagnose. 

Aber das Missgeschick verfolgt Küstner noch, in einer anderen Beziehung. 
Mit welchem Rechte nehmlich, muss man fragen, nennt Küstner diese Miniatur- 
geschwüiste Adenome? Eine Geschwulst, welche, wie Küstner selbst sagt, and 
die beigegebene Abbildung unzweideutig zeigt, bei Weitem überwiegend ans glatten 
Muskelfasern besteht und nur an der Oberfläche eine ziemlich regelmässig* palissaden- 
artig angeordnete Schiebt von Cylinderschläucben ganz vom Aussehen der Lieber- 
kühn'schen Drüsen trägt, darf nach meinem Dafürhalten niemals Adenom genannt 
werden, selbst wenn Küstner eine über hie und da vorkommende gabiige Spaltung 
der Schlauchenden hinausgehende Hyperplasie des Drüsenstratum constatirt hatte. 
A potiori fit denominatio; Küstner bütte daher seinen Tumoren eher des Namen 
„Leiomyom beilegen können. Vom Intestinaltractus ausgehende Adenome gewähren 
ein ganz anderes Bild, vor Allem eioe regellose Wucherung in die Darmschiebten 
hinein. 

Es erscheint fraglich, ob die kleinen Geschwülste überhaupt als Neubildungen 
aufgefasst werden dürfen. Ich halte es für wahrscheinlicher, dass es einfache 
Ausstülpungen eines Wandabschnittes, in gewissen Folien vielleicht eine vollständige 
Invagination des Dotterganges sind, allenfalls mit einer geringen Hyperplasie aller 
denselben bildenden Elemente. Nach dem Vorgange Waldeyer's nannte ich froher 
diese kleinen Tumoren Entero-Teratome , deren Matrix ein im Nabelringe abge- 
schnürtes Darmdivertikel sein sollte. Meiner Auffassung Ober die Entstehung der- 
selben wurde es aber mehr entsprechen, sie einfach als partielle Prolapse des 
zufolge einer Bildungshemmung noch bestehenden D. vitelJo-inte- 
stinalis durch den nicht zur Vernarbung kommenden Nabelring 
anzusehen. Im Uebrigen erlaube ich mir auf meine erste Publication zu ver- 
weisen. 

Anschliessend benutze ich diese Gelegenheit, um zu erwähnen, dass ich seit- 
dem im Laufe des Jahres 1876 drei neue Fälle von kleinen Tumoren am Nabel 
von Kindern in der chirurgischen Klinik zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. 
Davon war nur ein Fall ein solober wohlcharakterisirter Prolaps des Dottergaoges, 
während die beiden anderen einfache erbsengrosse Granulome waren. Jener ge- 
hörte einem 10 monatlichen Mädchen an, war bald nach Abfall des Nabelschnur- 
restes in seinen Anfängen bemerkt worden und wuchs unter Bildung eines Stieles 
bis zum Umfange einer grossen Erbse. 

Uebereinstimmend mit Küstner bemerke ich, dass die Granulome gewöhnlich 
bei ganz jungen Kindern (die beiden anderen Fälle betrafen kaum 6 Wochen alte), 
die Prolapse dagegen, wohl weil sie sich viel langsamer entwickeln, viel später 
zur Beobachtung kommen. In den früher von mir beschriebenen Fällep war dsf 
eine Kind 1^ Jahr, das andere sogar 4 Jahre alt. 
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